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SECTION  PREMIÈRE, 

CO.NSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L£S  MALADIES  DE  L'ENFANGE 
ET  SUR   LES  MOYENS  DE  LES  RECONNAÎTRE. 

Il  es»i  imposiûble  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  rattachent  aux 
maladies  de  l'enfance,  si  Ton  ignore  les  principes  et  les  lois  de  physiologie  qui 
régissent  les  affections  du  jeune  âge.  La  connaissance  de  ces  principes  est 
sortout  nécessaire  pour  bien  comprendre  les  différences  qui  séparent  les  affec- 
tions des  jeunes  enfants  des  mêmes  affections  qui  se  développent  chez 
radnlte. 

Rien  n*est  comparable  \  Tinflaence  de  Tâge  sur  la  forme  des  maladies,  si 
ce  n'est  l'influence  des  climats  sur  la  force  et  h  forme  des  plantes  et  des 
giaods  animavx.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  ricins  si  faibles  de  notre 
pys,  et  qu'on  ks  compare  aux  superbes  et  gigantesques  ricins  des  contrées 
•tertropîcales;  quand  on  Yoit  ces  piles  cactus  de  nos  serres  chaudes,  \  côté 
ks  cactus  si  brillants,  si  renommés  da  nouYeau  monde,  quand  on  compare 
•es  animaux  de  même  espèce*  nés  dans  les  latitudes  différentes,  les  ours  du 
kird,  par  exemple,  aux  ours  des  Pyrénées,  le  lion  du  désert  au  lion  des 
^  têts  du  Brésil,  alors  on  comprend  toute  1  étendue  des  nuxliûcalions  appor- 

»aa  déieloppement  des  individus  de  même  espèce  par  le  lieu  de  la  nais- 
'^  Ke«  et  par  suite  on  est  frappé  de  la  différence  qui  sépare  la  maladie  d'un 
J^  «I  naissant  de  h  même  maladie  d'un  homme  bien  formé  et  dans  toute  la 
fffi  «r  de  Tige. 

I*^^' Tais  exposer  les  conditions  générales  en  vertu  desquelles  les  maladies 
■OT.  —  WHnr.-His.  l 


/ 
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(les  jeunes  enfants  diffèrent  des  maladies  des  adultes.  Je  dirai  ensaite  qtiflbl 
sont  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer  pour  reconnattrc  ces  nâah- 
dies.  Je  parlerai  de  la  physionomie,  du  geste  et  de  Valtitwlv,  du  dévelop- 
pement et  de  V embonpoint^  du  cri,  et  enGn  de  tous  les  signes  extérieun 
fournis  par  Texainen  delà  bouche,  du  ventre,  de  la  |Hiitrine,  de  la  respiralioa, 
de  la  circulation,  de  la  calorification,  etc.,  signes  d'autant  plus  im|)orUntsk 
connaître  que  les  eufaats  sont  plus  jeunes,  et  par  cela  même  plus  incapables 
de  rendre  compte  de  leurs  sensations. 

L'enfant  qui  ouvre  les  yeux  ^  la  lumière  est  un  Cire  inconplet,  dont  l'orga- 
nisme, encore  inachevé,  demande  ^  se  développer.  Comme  le  dit  llufeland, 
on  peut  appeler  le  temps  qui  s'écoule  immédiatement  après  la  naissance  et 
pendant  la  première  année,  la  suite  d'une  création  dont  une  moitié  s'opère 
dans  l'intérieur  et  l'autre  moitié  en  dehors  du  sein  de  la  mère.  Certains 
organes,  jusqu'alors  inactifs,  commencent  à  fonctionner  ;  ils  se  développent 
et  se  modifient;  d'autres  disparaissent;  l'enfant  passe  dans  des  sphèros  d'exis- 
tence entièrement  nouvelles,  d'abord  dans  la  vie  extra-otérinc,  puis  dans  celle 
des  sens,  enfin  dans  la  sphère  du  monde  intellectuel.  U  vie  de  l'enfant  n'est 
donc  pas  un  état  normal,  mais  une  suite  d'efforts  pour  y  arriver;  c'est  ainsi 
que  le  médecin  doit  la  considérer.  Ce  que,  dans  d'autres  circonstances,  nous 
prendrions  pour  maladie  est  ici  l'effet  et  le  symptôme  du  travail  de  la  nature, 
occupée  à  créer  et  à  développer. 

L'enfant  pèse  d'abord  de  6  à  8  livres  ;  au  bout  d'un  an  il  en  pèse  20  ;  i 
deux  ans,  2li  ;  h  trois  ans,  25  1/2  ;  à  quatre  ans,  30  1/2  ;  à  cinq  ans,  ZU  ;  à 
six  ans,  37  ;  et  à  sept  ans,  &1.  Sa  taille  ne  change  pas  moins  rapidement;  de 
8  à  10  pouces  qu'il  présente  à  sa  naissance,  il  en  acquiert  26  et  28  au  bout  de 
neuf  mois;  30  à  31  k  la  On  de  la  deuxième  année  ;  32  à  33  dans  sa  troisième: 
35  dans  la  quatrième,  et  ainsi  jusqu'à  sept  ans  où  sa  taille  est  de  39  à  /i1 
pouces. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'existence,  l'activité  des  fonctions  est  vraiment 
remarquable  ;  la  nutrition,  la  circulation,  l'élaboration  des  humeurs  s'effec- 
tuent avec  une  gtande  rapidité.  Mais  si  celte  accélération  des  mouvements 
organiques  est  nécessaire  à  l'accroissement  des  sujets,  elle  détermine  une 
susceptibilité  pour  ainsi  dire  malheureuse  des  organes  qui  tes  dispose  aux 
maladies.  Aussi  est-on  plus  souvent  malade  dans  la  première  enfance  qu*à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Cette  aptitude  morbifique  se  révèle  d'ailleurs 
par  des  faits  d'une  haute  signification.  Je  veux  parler  de  la  mortalité  des 
entants  nouveau-nés. 

lie  premier  jour  est  le  plus  terrible  à  |)a8ser;  un  grand  nombre  des  enfants 
succombe,  et  nous  savons,  d'après  Henschling,  qu'en  France,  sur  un  million 
de  naissances  annuelles,  il  y  en  a  160000,  c'est-à-dire  le  sixième,  qui  sont 
ffiochées  par  la  mort  à  la  fin  de  la  première  année.  Cette  mortalité  est  un  peu 
nfn«  forte  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  cela,  dans  la  proportion  d'un 
ème.  carsur  100  enfants  de  chaque  sexe  et  de  0  à  1  an  d'ftge,  il  suc- 
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màe  aoBadlement  20  garçons  et  16  ûlles.  —  G*est  uue  loi  constante  pour 
PiriDce  et  poar  les  Étals  de  l'Europe  où  la  sutistique  des  décès  a  été  faite 
ec  soin.  1-^^  ^:>      p  •;.      yr    ^ 

L'enfaot  reçoit  afec  la  fie  une  manière  d'être  qni  constitue  sou  individoa- 
h  phf  siologiqae  ou  son  îdiosyncrasie,  laquelle  dépend  à  la  fols  du  climat,  de 
ge  et  de  la  constitution  des  parents,  de  leur  disposition  morale,  de  leurs 
iladies,  etc.  ;  il  a  en  puissance,  et  cela  dès  le  berceau,  certaines  dispositions 
x>nnues  qui  amèneront  plus  tard  un  certain  nombre  de  maladies,  telles  que  : 
philis,  dartres,  scrofule  et  tuberculose,  goutte,  épilepsie,  folie,  etc.  Jl  peut 
oihiler,  en  vertu  de  cette  idiosyncrasie  puérile,  quelques-unes  de  ces  ma- 
lies  jusqu'à  vingt,  trente  ou  quarante  ans  ;  mais  il  en  est  d'autres  qu'il  ne 
■t  garder  plus  de  cinq  ou  six  années  à  Tétat  latent,  ce  sont  :  la  scrofule 
Tépilepsie.  L'une  d'elles,  la  syphilis,  sous  sa  forme  héréditaire,  éclate  au 
B  urd  six  semaines  ou  deux  mois  après  la  naissance. 
Il  \  a  des  maladies  s|)éciales  à  l'enfance  et  d'autres  qui  sont  communes  k 
t  âge  et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Les  premières,  telles  que  Tophlbal- 
ie,  les  convulsions,  le  croup,  le  faux-croup,  la  méningite  granuleuse,  le 
lérème,  la  coqueluche,  l'entéro-colite,  ont  des  caractères  propres  qu'il  faut- 
adier  à  part,  si  l'on  ne  veut  pas  les  méconnaître  ;  les  autres,  qui  se  mani- 
lient  à  la  fois  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  se  présentent,  quand  on  les 
mpare,  avec  une  forme  modîGée  toute  particulière,  qui  établit  entre  elles 
le  notable  différence.  La  modification  porte  principalement  sur  les  lésions  et 
r  le  degré  de  réaction  qu'elles  déterminent,  c'est-à-dire  sur  les  symptômes, 
(  sorte  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  science  des  maladies  de  l'homme 

trouverait  en  défaut  à  l'égard  des  mêmes  maladies  de  l'enfant,  si  l'on  en 
lit  iait  une  étude  comparative.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'nn  exemple,  rien 
«I  plus  aisé  à  reconnaître,  chez  l'adulte,  que  la  phthisie  pulmonaire  con- 
née  ;  il  n*est  rien  qui  présente  plus  de  diflBculté  chez  le  jeune  enfant.  Il  en 
Ide  même  pour  un  grand  nombre  d'autres  maladies. 
Les  affections  les  plus  fréquentes  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont  les  mala- 
es  des  Toies  digestives  et  celles  des  voies  respiratoires;  viennent  ensuite  les 
aladies  de  la  peau  et  les  affections  du  système  nerveux.  An  reste,  il  n'y  a 
m  de  bien  précis  à  cet  égard,  car  ce  qui  serait  vrai  pour  la  première 
riode  de  l'allaitement,  ne  le  serait  pas  entièrement  pour  la  seconde  ni 
«r  la  fin  de  l'enfance.  En  effet,  si,  par  la  pensée,  on  divise  en  deux  parties  la 
p  de  la  mamelle,  l'une  qui  serait  comprise  entre  le  moment  de  la  naissance 

Tépoqne  de  la  dentition,  et  l'autre  étendue  depuis  la  dentition  jusqu'au 
nue  iMndinaire  de  l'allaitement,  c'est-à-dire  jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  mois, 
I  trouvera,  dans  cette  seconde  période,  des  maladies  qui  sont  assurément 
lit  rares  dans  la  première  :  les  maladies  de  la  bouche,  par  exemple,  les 
phthes,  Tai^ne  conenneose,  et  d'autres  affections  infiniment  plus  fréquentes 
■e  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

Tootei  les  maladies  de  l'enfance  ne  sont  que  des  impressions  transformées, 


I 


et  résylteiit  de  U  réaclkni  qui  suit  une  ijii|)resi^ioii  mut  bifîc|iie.  ]iu|>ri 
réaction  soi  il  eu  ciïtl  h  fnrniule  étîohigique  b  pins  vU^sir  i\r  IouU'h  Itît 
dîes  (1  ).  Seuicmeiil  ici,  rhez  le  jeune  eufâiit  J  iniiiirsytmt  rsL  racile^clle  esi  ptai  l| 
profonde  cl  pluii  grave  que  chez  Tatlulle  ;  aussi  les  ri^aclious  saul-ellf»  plus  i 
vives  et  pluïi  ilangcreusieâi,  il  y  a  des  organes  qui  smil  \\[m  sus»cef)tjble»  qo^  | 
d'autres;  tels  buui  :  le  cer\eau,  le  [HmtruHi,  les  bronclics  el  I  iule^liu;  aittii  | 
vott-mi  ces  uiauifeiitaiiuus  morbides  éclater  orclinaiiement  dans  as  tissus €l| 
dans  ces  viscères. 

D'une  niiiuiere  générale»  ou  peut  dire»  sans  craiiiie  de  sic  iminpi'r,  qac  ici 
lé$iuus  auatoitiiques  des  maladies  de  fa  première  enfance  sont  luoins  franche- 
lueui  iiiHafimialoires  que  les  lésions  des  maladies  de  la  secoude  eufauce  et  <|ue 
celles  de  Fàge  adulte;  elles  simt  plus  uieuririères,  it  e^t  vrai,  mais  la  mort 
Cil  moins  s^iuvent  le  résultai  des  désordres  matériels  quelles  produisent  que 
du  coup  porté  à  une  faible  organisation  par  une  réaction  dynamifjue  tmp  cori* 
sidérable* 

En  eiïett  m  l'on  examine  aver  attciUion  les  lésions  anatomiques  d'une  pneu- 
monie, et  c|ue  ron  compare  ces  lésions  à  celles  de  la  pueuuionie  aiguC'  des 
adulies,  cherchez  dans  Tuti  et  dans  t'auin.^  cas  l'élément  matériel  de  ce  qa*QM 
est  cxïuvenu  d'appeler /yA/^^^wifl5ie,  et  vous  ne  Irouverei,  ici  et  là,  aucun  rap- 
|M>rt  a  établir,  L'ijiflanimaliou  est  sans  vigueur  à  cet  âge  si  tendre;  elle  a 
moins  de  plasticité  ;  elle  est,  si  l*on  |>eut  s*e\ primer  ainsi,  faible  comme  te 
sujel  sur  lequel  elle  se  développe.  Rarement  la  suppuration  vient  à  la  suite  ; 
les  irjaléri.iui.  i|u  elle  amasse  dans  les  cellules  d'un  organe  y  séjourucut,  car  les 
forces  de  l'absorption  sont  amoindries  et  insudisanles  (xturles  faire  dis|)aiajtre 
iïi  renfani  ne  succombe  |>iis.  la  maladie  passi*  souvent  à  1  elal  chronique, 

La  forme  su  baigne  ou  chronique  est,  selon  moi,  un  des  caractères  les  |du& 
importants  de  ces  oialadies;  c'est  ce  qui  les  rapproche^  jusqu'à  un  cerlatii  , 
fmint,  des  maladies  dij^  vieillards.  Ainsi  la  pneumonie  se  présente  bi'aueoup 
plus  souvent  srms  la  forme  chronique,  à  ces  deux  pt'riodcs  extrêmes  de  Teiis- 
leoc-e,  que  dans  l'âge  adulte.  Il  en  est  de  même  de  la  pleurésie  et  de  Fentéffi* 
colite  ;  celle-ci  surtout  (*st  remarquable  par  sa  tendance  à  se  transformer  cq 
maladie  chronique. 

Les  altérations  anatomiques  ne  sont  |)as  les  seuls  indices  ca|)ablc*s  de  iitsvéler 
au  inêdrcin  la  dilTérenre  qui  sépare  les  phlegmasies  che'iS  les  enfants  à  U 
ntamelle  des  phlegmasies  dwi  les  adultes  ;  d'autres  signes  non  moins  inj|Ku- 
lanls,  tirés  de  i^étude  de  leurs  syniptômes,  de  leur  marche,  de  leur  durée  et 
de  leur  ti'rminaison,  viennent  conlirmer  relie  assertion.  En  elIeU  que  de 
différences  dans  les  symptômes,  suivant  les  maladies  I  N'est -ce  pas  à  l'étroi- 
lessedela  gloire  cbe^  les  enfants  qii  il  faut  rapporter  les  accidenis  de  dyspnée 
cld'aspbyiie  qui  surviennent  si  tapidement  dans  quelques  ilTections  des  voies 
re$|nraioires?  N*esi-ce  |tas  à  la  susceplUûlité  très  grande  du  système  netvtnii 

(I)  h.  Ik^uitiut,  IraUe  4$ pathiU.  gmiétûku  dû  wimioitt^.  Parif*  t857,  p.  1  et  tf. 


I,  co?isidêbati<»i^gê:«êrales  sur  les  maladies  de  l'enfance.  5 
frt  ftei  aUrilner  les  pliénomèiies  spasmodiqoes  et  oonTutsifs  qui  signalent  le 
Mac  des  maladies  aigaês  fébriles  on  la  fin  mathenrense  de  quelques  maladies 
cknHiîqQes?  N'y  a-t-il  pas,  enfin,  dans  la  réaction  fébrile  des  caractères  dif- 
fiieotieb  évidents  d'une  très  grande  valeur  ? 

Chez  le  jeune  enfant,  la  réaction  fébrile  est,  comme  chez  le  vieillard,  sans 
npf»rt  ciact  avec  la  lésion  matérielle;  chez  lui,  elle  e^t  très  vive  et  semble^ 
nii  indiquer  un  désordre  peu  considérable  ;  chez  le  vieillard,  elle  est  faible, 
qvelqiiefoîs  nulle,  malgré  de  très  graves  lésions  anatomiques;  il  n'y  a  que 
ckz  l'adulte  où  la  balance  se  trouve  en  quelque  sorte  équilibrée,  et  où  l'on 
paiee  se  guider  sur  la  réaction  ponr  juger  des  lésions  matérielles. 

Le  désaccord  de  la  réaction  et  de  la  lésion  est  un  des  phénomènes  les  plus 
(Vieux  de  la  pathologie  enfantile,  et  il  a,  selon  moi,  une  haute  signification 
■édicale.  Ainsi ,  pour  prendre  un  exemple,  l'exaltation  des  forces,  qui  se 
aoatre  si  vive  et  si  différente  dans  la  pneumonie  de  l'enfant,  dans  la  pneu- 
nonie  de  l'adulte  et  dans  la  pneumonie  du  vieillard,  atteste  au  moins  une  fuis 
k  plus  la  vérité  de  ce  principe,  que  ces  lésions  étant  données  les  mêmes, 
(kacoD,  selon  son  Sge,  ou  d'autres  circonstances  encore,  a  une  manière  de  les 
nhir  qui  constitue  son  idiosyncrasie. 

Chez  les  jeunes  eniants,  la  réaction  est  constituée  par  l'ensemble  des  phé-> 
Mmènes  généranx,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  motrice, 
W  troubles  de  la  calorification  cutanée,  et  enfin  par  l'état  des  pulsations  arté- 
wMes.  Le  pouls  ne  donne,  il  est  vrai,  qu'une  idée  approximative  et  exagérée 
k  rétendue  des  altérations  locales,  et  de  la  résistance  dynamique  des  sujets  ; 
Biis  enfin,  c'est  un  renseignement  fort  utile  qu'on  ne  saurait  négliger.  Fort 
M  faible.  Il  est  en  général  très  varié  dans  son  accélération,  et  présente  une 
m  deux  rémissions  par  jour.  Ses  intermittences  sont  très  rares  et  n'ont  d'ail- 
ievs  lieu  que  dans  les  maladies  avancées  du  système  cérébro-spinal.  Dans 
rcifaoce,  la  réaction  fébrile  n'est  donc  pas  continuellement  la  même  ;  très 
ihe  un  moment,  elle  diminue  beaucoup,  et  reparaît  ensuite  à  un  très  fort 
«gré.  Ces  alternatives  sont  surtout  remarquables  au  bout  de  quelques 
flan  de  durée  de  la  phlegmasie,  soit  du  poumon,  soit  du  gros  intestin; 
en  deviennent  très  évidentes  lorsque  ces  maladies  passent  à  l'état  chronique. 

Les  affections  de  hi  première  enfance  diffèrent  donc  des  maladies  de  l'adulte 
nos  bien  des  rapports  :  action  facile  des  causes  productrices,  réaction  vive, 
sHivent  exagérée,  qui  tombe  rapidement,  faible  plasticité  de  l'inflammation, 
qui  donne  aux  lésions  anatomiqnes  des  caractères  physiques  particuliers  ;  état 
iébrile  souvent  accompagné  de  rémissions  ;  marche  rapide  des  accidents,  ter- 
ainaison  précipitée,  soit  que  la  guérison  ait  lieu,  soit  que  la  mort  ou  lacbro- 
ûcité  survienne;  tout  enfin  nous  permet  de  dire  que  les  maladies  des  enfants 
)b  mamelle  présentent  un  cachet  de  faiblesse  remarquable,  qui  est  en  rapport 
nec  la  chétive  constitution  des  sujets. 

ijts  considérations  de  pathologie  générale  laissent  voir  notre  manière  d'en- 
wg^  les  maladies  qu'on  obsene  chez  les  nouveau-nés  et  cliez  les  enfants  ^ 
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la  mamelle.  Les  opinions  qae  je  viens  d'émettre  trouveroal  leur  confirmatio 
dans  la  saiie  de  cet  oofrage  et  snrtoat  dans  Tarticle  qae  je  consacrerai  à  Tétod 
de  h  rteeiion  lébrile. 

Voicî  maintenant  les  caractères  généraux  extérieurs  de  ces  maladies,  te 
que  l'obeervatioli  nous  les  indique;  ils  sont  de  la  plus  haute  importance  i 
NOUS  sont  fournis  par  let  moyens  d'expression  particuliers  au  jeune  âge. 


SECTION  IL 

'  DBS  MOYENS  D*EXPBESSION  DES  ENFANTS. 

Ce  n*est  pas  chose  Iicile  que  de  8*enlendre  avec  une  chétive  créature  qi 
semble  d'abord  n'avoir  besoin  que  de  nourriture  et  de  sommeil,  dont  Tinte 
iigence  comuience  à  s'ouvrir,  et  qui  cherclie  à  prendre  coimaissaoce  de  toi 
les  corpM  inconnus  qui  l'entourent.  Si  la  tâche  devient  moins  pénible  â  ui 
époque  plus  avancée,  il  faut  cependant  convenir  qu'elle,  reste  encore  diflScii 
tant  que  la  parole  ne  vient  pas  en  aide  aux  malades  embarrassés  pour  exprim 
leurs  sensations. 

Jusque-là,  le  médecin  qui  examine  un  eiibnt  qui  souffre  n'a  quo  faire  i 
langage  articulé,  puisqu'il  est  insufii^ant  ;  il  doit  avoir  recours  â  d'auti 
moyens.  Avant  la  parole,  Dieu  adonné  à  l'enfant  un  langage  que  les  philoi 
pbes  appellent  langage  naturel  ;  c'est  le  langage  des  signes.  Le  médecin  d< 
le  connaître,  et  je  dirai  même  le  cultiver  en  artiste,  pour  éviter  de  commeu 
les  plus  graves  erreurs.  L'intelligence  de  ce  langage  lui  est  surtout  précieu 
dans  l'observation  des  maladies  de  l'enfance;  là,  devant  un  personnage  mui 
son  coup  d'oeil  doit  le  diriger  pour  appliquer  les  ressources  de  la  médecin 

Chex  l'enfant,  pour  être  le  sage  interprète  de  son  langage  naturel,  il  b 
étudier  sa  physionomie,  ses  traits,  sçs  yeux,  ses  gestes,  son  cri  et  son  attitud 
si  l'on  joint  à  cette  élude,  d'une  part  l'observation  de  certains  caractères  tir 
de  l'eut  d'agitation  ou  de  calme  chez  les  petits  enfants,  et  de  l'autre  les  rési 
tats  de  l'inspection  de  quelques  signes  extérieurs  importants,  tels  que  Texami 
du  pouls,  de  la  bouche,  du  ventre,  des  produits  de  sécrétion,  vomissement 
selles,  etc.,  on  aura  toutes  les  notions  suflTisautes  pour  bien  juger  de  la  pi 
part  des  maladies  de  l'enfance. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  PHYSIONOMIE  CHEZ  LES  ERFANTS  MALADES. 

La  critique  a  été  sévère  envers  ceux  qui  ont  cherché  à  lire  sur  la  physi 
nomie  ce  qui  se  cache  au  fond  de  l'âme.  Il  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonu< 
Slle  n'a  point  épargné  non  plus  les  médecins  qui  ont  cru  pouvoir,  sa 
llgliger  les  antres  moyens  d'exploration,  deviner  l'existence  d'un  certi 
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raabn  de  maladies  aaprès  riiispectlon  de  la  physionomie,  dé  l'alUtiide»  do 
fEUe,  etc  Cela  peut  sorprendre  davantage,  surtoot  quand  on  pensé  qoe  la 
^part  de  nos  maîtres  eipérimentés  se  laissent  guider  par  leur  inspifation  et 
ja^HK  son? ent  d'une  maladie  sans  adresser  aucune  question  au  malade.  Le 
lavage  naturel  n'est  iiiintaUigibie  que  pour  ceui  qui  ne  Tenknt  pu  ùûre 
J'eflorts  poar  le  comprendre. 

Lesouf rages  d'Hippocrate,  de  Galien,  d'Avicenne,  de  Boerbaafe,  renfer- 
leat  beaocoap  de  documenU  précieux  reiatift  aux  altérations  de  la  physio- 
iiomie  dans  les  maladies  de  l'adulte.  Ils  ne  renferment  qu'un  petit  nombre 
d observations  applicables  aux  enfants.  Il  en  est  de  même  des  ouvrages  de 
Sulil  (1),  de  Quelmalz  (2),  de  Thomas  Fieui  (3)  ;  ce  dernier,  quoique  renfer- 
mât plus  de  détails»  ne  contient  rien  qu'on  ne  trouve  déjà  dans  Galien  et 
dans  Hippocnte. 

Les  auteurs  modernes  renchérissent  ï  qui  mieux  mieux  pour  détruire  les 
résaltats  obtenus  par  quelques  médecins  dans  leurs  études  sur  k  physionomie 
Bsrfaide.  Il  n'y  a  guère  que  Uuderwood  (A),  Jadeiotet  Billard  qui  aient  com* 
pris  rimporUDce  de  ces  études  quand  elles  ne  sont  pas  exclusives,  et  qui  se 
nient  décidés  à  leur  donner  la  place  qu'elles  méritent. 

Jaddot,  qui  n'a  jamais  rien  publié  de  ses  recherches,  a  cependant  contri- 
baé  plus  que  personne  à  répandre  ces  précieuses  connaissances.  Tous  les 
ëèves  ont  pu  le  voir  pratiquant  au  lit  des  malades.  11  excellait  dans  l'art  dif- 
fîcile  de  scruter  la  physionomie  des  enfants  pour  y  découvrir  la  nature  et  la 
marche  de  leurs  maladies.  D'après  ce  médecin,  ce  serait  surtout  defmiê  l'époque 
>U  la  dentiiion  jusqu'à  la  puberté  qu'on  pourrait  tirer  quelques  secours  de 
la  sémiologie  physiouomique. 

lontelois,  si  Jadelot  est  arrivé  à  saisir  Cacilemeot  et  nettement  les  roodifi- 
atkms  souvent  aussi  mobiles  que  rapides  imprimées  par  les  maladies  aux 
Ucies  des  enfants,  il  a  peut-être  eu  le  tort  de  vouloir  les  traduire  en  termes 
cuncis,  d'une  signification  trop  absolue  ou  trop  restreinte.  Un  portrait  ne  s'écrit 
pas,  on  le  peint;  heureux  l'artiste  inspiré  qui  anime  une  toile  ;  malheureux 
celui  qui  remplace  le  pinceau  par  la  plume  dans  la  description  d'un  visage. 
Le  portrait  sera  toujours  inférieur  au  modèle. 

L'aptitude  à  juger  les  physionomies  dépend  beaucoup  de  l'mspiration.  La 
nature  a  richement  favorisé  certains  hommes  à  cet  égard;  il  en  est  qui  possè- 
dent ce  talent  au  suprême  degré,  mais  Je  crois  que  l'habitude  et  l'expérience 
[meuvent  encore  beaucoup  potur  ceux  qui  ont  été  moins  bien  partagés.  Aussi 

(1)  b€  facie  morbomm  indice. 

(2)  Dt  protocopia  mtdica. 
Z,  Sirmeioticc  sive  de  siynis  tnedicis. 

[4\  loderwood,  Traité  des  maladies  des  enfanU,  complété  et  mis  sur  uq  nouveau 
Irfan  par  le  docienr  Eusèbe  de  ^llc,  avec  dei  noies  de  M.  Jadelot.  Paris,  1835,  â  vol. 
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ferai-je  mes  eflbrts  pour  traduire  clairement  les  résultats  de  mes  observa 
sur  la  physionomie  morbide  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  J'y  mettrai  d*ai- 
unt  plus  de  soin  que  Jadelot  et  sou  commenuteur,  M.  Eusèbe  de  Salle, 
n'ont  étudié  les  altérations  de  la  physionomie  que  dans  la  seconde  enEance,  ea 
déclanint  très  à  tort  que  dans  la  première,  c'est-k-dire  chez  les  entants  ï  h 
mamelle,  la  figure  a'avait  point  de  traits  arrêtés,  et  qu'il  éuit  impossible  d*y 
rien  découvrir  au  point  de  vue  sémiotique.  C'est  une  lacune  que  ces  autenn 
m'ont  laissé  k  combler,  et  je  m'estimerai  très  heureux  si  je  pois  la  remplir 
convenablement. 

Coloration  de  la  face  et  dei  tégomenli. 

Les  enfiints  qui  viennent  de  naître  présentent  à  la  face  et  sur  le  corps  une 
coloration  ronge  qui  conserve  son  éclat  durant  quatre  oo  cinq  jours  environ.  ' 
Pendant  ce  temps,  si  l'on  presse  sur  les  téguments,  la  coloration  s'elbce  et  la 
peau  parait  jaunâtre;  puis  le  sang  revenant  peu  à  peu  dans  les  capillaires  dont 
la  pression  l'avait  chassé,  cette  nuance  jaune  est  remplacée  par  la  coniew 
rouge  antérieure.  Du  cinquième  au  huitième  jour,  cette  coloration  disparaît; 
k  ce  moment,  la  peau  présente  une  teinte  générale  jaunâtre,  qui  dépend  de 
la  résorption  lente  du  sang  infiltré  dans  les  tissus  au  moment  de  la  nais- 
sance. 

Quelquefois  cette  coloration  jaune  cuivrée,  pins  ou  moins  intense,  se 
montre  sous  là  peau  en  mémo  temps  qu'elle  existe  sous  la  conjonctive  et  au« 
dessous  de  la  langue;  c'est  alors  un  vériuble  ictère  qui  dépend  du  passage  de 
h  bile  dans  le  sang,  et  qui  résulte  d'une  légère  hépatite  causée  par  l'inflam- 
mation de  la  veine  ombilicale. 

Après  le  huitième  jour,  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre,  transparente, 
rosée,  avec  coloration  vive  sur  les  poomiettes.  Elle  reste  ainsi  pendant  le  calme 
des  enfants,  mais  elle  change  avec  leur  agiuilon.  La  face  rougit,  se  congés* 
tionne  plus  ou  moins  vivement,  suivant  les  circonstances,  dans  les  petits  cha* 
grins  de  cet  âge,  dans  les  efforts  plus  ou  moins  pénibles  de  la  toux, etc.  Ainsi, 
dans  la  coqueluche,  la  face  devient  quelquefois  toute  bleue,  et  le  sang  s'échappe 
par  les  yeux  (1)  ou  par  les  narines. 

Cette  maladie  n'est  pas  la  seule  dans  laquelle  la  coloration  du  visage  puisse 
fournir  de  précieux  renseignements. 

Ainsi,  â  peu  près  nulle  dans  les  maladies  de  poitrine,  cette  coloration 
acquiert  une  immense  imporunce  dans  les  affections  du  système  nerveux. 

La  coloration  rouge  subite,  fugitive  et  intermittente  du  visage  est  un  signe 
certain  d'affection  cérébrale  aiguë . 

La  cyanose  des  muqueuses  et  de  la  peau  révèle  toujours  l'existence  d'une 
affection  organique  du  cœur. 

(i)  Ce  fait  est  excesiivement  rare,  mais  Je  l*ai  observé  une  fois  à  rbâpilal  Nedcer, 

4  le  service  de  M.  Trousseau  et  une  seconde  fois  dans  mon  service  de  Thépital 

e-Eogénie  sur  un  enfant  qui  avait  en  mAme  temps  une  apopleiie  de  la  conjonctive. 
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DèÊis  les  maladies'^du  larynx  assex  intenses  ponr  gêner  rbématose,  m  ne 
j«9e  soavcnt  da  degré  de  l'asphyxie  qoe  par  la  coloration  des  tégumeob,  et 
c*est  d'après  cette  coloration  qoe  l'on  se  décide  quelquefois  à  employer  on 
Biofen  extrême,  devenu  nécessaire.  Ainsi,  dans  le  croup,  la  teinte  blanche, 
rasée,  ordinaire  au  fisage,  change  très  sensiblement  ;  le  fond  n'est  plus  le 
même,  de  rose  elle  passe  au  blerf  pour  s'accorder  avec  la  teinte  des  lèvres, 
doBt  le  brillant  coloris  a  disparu.  La  nuanee  augmente  rapidement  d'inten- 
M  avec  la  maladie  ;  et  lorsque  la  cyanose  devient  évidente,  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne d'anesthésie,  et  de  cet  état  particulier  de  la  pupille  et  des  yeux 
ikMt  nous  reparlerons,  nulle  hésitation  n'est  possible  ;  d'après  ces  signes  de 
danger,  il  (aut  prendre  une  détermination  énergique.  La  trachéotomie  est 
indispensable. 

La  coloration  du  visage  est  singulièrement  altérée  dans  la  néphrite  aibu* 
iniBeose  chronique  où  elle  présente  une  teinte  laiteuse  avec  œdème  sous- 
coiaoé.  dans  la  cKhexie  paludéenne  reconnaissable  ^  sa  nuance  pâle  tirant 
sor  le  janne  et  dans  les  maladies  des  voies  digestives.  J'ose  ^  peine  mentionner 
h  teinte  ronge  cuivrée,  noirâtre,  et  la  teinte  noire  qui  se  manifestent  suc- 
rcssÎTenient  d'un  côté  de  la  bouche  hors  du  sphacèle  de  cette  partie  ;  niab  je 
parierai  de  b  teinte  plombée  qoi  remplace  l'éclat  de  la  peau  chez  les  enfants 
auaqoés  par  le  muguet  et  l'entéro-coHte.  Alors  les  yeux  sont  cernés,  la  face 
est  blême,  les  lèvres  sont  pâles,  décolorées,  sans  présenter  la  teinte  bleue  de 
Tasphyxie. 

Les  maladies  du  foie  sont  rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  on  trouve 
dans  la  coloration  du  visage  et  du  corps  un  indice  précieux  de  leur  existence. 
La  peau,  les  conjonctives,  la  muqueuse  de  la  partie  inférieure  de  la  langue, 
prennent  une  couleur  jaune  très  prononcée.  La  valeur  de  ce  siglie  est  d'au  • 
unt  plus  importante,  qu'il  n'y  a  pas,  je  suppose,  chez  ces  jeunes  enfants, 
dlctère  idiopathique,  résultat  d'une  impression  morale  vive.  Tous  les  faits 
d'ictère  que  j*ai  vus  avaient  pour  origine  une  affection  du  foie. 

En  poursuivant  ces  recherches^  nous  aurions  â  indiquer  la  coloration  rou^* 
geâtre  vultaeuse  de  la  face  et  des  yeux  chez  les  enfants  menacés  d'une  fièvre 
rniptive.  la  coloration  bleuâtre  perlée  des  conjonctives  chez  les  enfants  tuber- 
culeux, la  teinte  cuivrée  de  certaines  taches  du  visage  d'origine  syphili- 
tique, etc.;  mais  ce  serait  peut-être  sortir  du  champ  de  l'observation  positive. 

Des  traits  et  de  rexpretsion  de  la  face. 

Si  Ton  examine  le  visage  d'un  jeune  enfant  qni  repose,  on  est  ravi  d'y 
trouver  Unt  de  calme  et  tant  de  sérénité.  Aucun  pli,  aucune  ride  n'existent 
^  sa  surface.  La  respiration  est  lente  et  paisible  ;  le  pouls  faible  et  régulier. 

La  douleur  el  la  joie  sont  les  deux  mobiles  qui  vont  bouleverser  ce  tableau. 
\jn  traits  se  rapprochent  et  se  contractent  dans  la  souffrance,  ils  s'épanouissent 
an  contraire  an  moment  des  sensations  agréables. 
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n  n'est  personne  qui  ne  puisse  reconnaître  ces  si^es  qui  trtduiscni  Ici 
impressions  de  rflme;  nous  croyons  donc  qu'il  est  inutile  d'y  insister  davan- 
taga  Ce  qu*ii  nous  importe,  c'est  de  déooufrir  sur  le  visage,  dans  la  mani- 
festation cte  la  douleur»  des  traits  qui  indiquent  son  origine;  or,  c'est  chose 
possiUe  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Ainsi  les  enfants  qui  souffratt 
dans  la  tête,  par  suite  d'une  affection  aiguë  des  méninges  ou  du  cenreiii, 
joignent  ft  leur  cri,  une  altération  des  traits  fort  évidente.  Tantôt  c'est  nae 
paupière  qui  ne  peut  se  lever,  et  laisse  l'œil  entf'ouvert  ;  ou  bien  c'est  le  net 
dont  une  narine  reste  abaissée  ;  d'autres  fois,  c'est  la  bouche  dont  une  com- 
missure offre  une  déviation  considérable;  untôt  enfin,  c'est  du  strabisme, 
des  convulsions  de  la  face,  etc.  On  ne  peut  en  demander  davantage. 

N'est-ce  pas  encore  dans  une  des  maladies  chroniques  du  cerveau,  dam 
rhydrocépbale,  que  l'on  trouve  cet  aspect  étrange  du  visage  occanonné  par 
la  dispro|M>rtion  du  crâne  et  de  la  face  ?  Cette  déformation  n'est-elle  pas  l'in- 
dice le  plus  ceruiu  qu'on  puisse  avoir  de  cette  maladie  f  Quelqu'un  a-t-il 
jamais  pu  se  tromper  devant  un  jeune  enfant,  dont  la  tête  est  énomie  relati- 
vement à  la  face,  dont  le  front  s'élève  et  se  projette  en  avant,  dont  la  bosse 
frontale  d'un  côté  proémine  noumment  plus  que  celle  du  côté  opposé, 
dont  le  regard  est  enQn  rendu  divergent  par  la  dilatation  de  la  base  du  crâne 
au-dessus  des  orbites?  Assurément  non;  d'autres  signes,  du  reste,  viennent 
appuyer  la  valeur  de  ceux  qui  précèdent,  mais,  en  allant  â  leur  recherche,  k 
médecin  court  à  la  vérification  d'une  hypothèse  formée  dans  son  esprit  à  la 
première  vue  du  malade. 

Dans  les  affections  de  poitrine,  prenons  la  pneumonie,  l'une  des  maladies 
qu'il  est  plus  aisé  de  reconnaîu-e  par  les  signes  extérieurs.  L'examen  des 
narines  suffit  souvent  pour  indiquer  son  existence,  et  l'altération  des  traits  qui 
l'accompagne  est  un  de  ses  meilleurs  caractères.  A  chaque  inspiration,  les 
narines  se  dilatent  avec  un  effort  considérable,  les  sourcils  se  rapprochent,  et 
quelquefois,  mais  c'est  à  une  période  très  avancée,  les  lèvres  s'écartent  pour 
faciliter  la  respiration.  Ces  signes,  tels  que  je  viens  de  les  indiquer,  seraient 
insuffisants,  si  Ton  n'observait  en  même  temps  les  gestes  et  le  cri  des  jeune» 
malades.  Ainsi,  placé  près  d'un  berceau  où  se  trouve  un  malade  qui  pousse 
un  gémissement  plaintif  et  saccadé,  suivi  d'uneinspiration  et  d'un  temps  de 
repos,  dont  les  narines  se  dilatent  avec  force,  dont  les  côtes  se  dépriment 
latéralement  avec  violence  au  moment  d'une  saillie  considérable  du  ventre,  le 
médecin  peut  supposer  qu'il  y  a  pneumonie  et  procéder  ensuite  à  la  vérifica- 
tion du  diagnostic  par  les  moyens  ordinaires.  Il  lui  est  difficile  de  tomber  dans 
l'erreur. 

La  pleurésie  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ne  présente  aucun  de  ces  signes. 
On  les  rencontre  quelquefois  dans  la  bronchite  capillaire  très  iiUeniCy  mais 
il  faut  convenir  qu'il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la  pneumonie  lobulaire^ 
même  à  l'aide  de  l'auscultation. 

Les  maladies  du  ventre  sont  de  nature  à  exercer  U  sagacité  dn  médecio 
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plhJioDOiiibte.  Il  en  est  quelques-unes  qnî  se  manifestent  sur  le  visage,  par 
des  caractères  qu'il  est  ImfMMsible  de  méconnaître;  d'autres,  au  contraire*  ne 
laissent  aucune  empreinte  ï  sa  surface. 

L'entéro-côlîte  aiguë  est  accompagnée  par  une  évidente  et  prompte  défor- 
nation  des  traits.  Cette  déformation  a  déjà  été  indiquée  par  quelques  méde-^ 
cins,  comme  spéciale  au  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
OHC.  Mib  Texistence  de  cette  maladie  est  loin  d'être  prouvée  ;  il  est  proiMble 
qu'elle  a  été  confondue  avec  celle  dont  nous  parlons  (voyez  EntérO'-eolite)  : 
il  n'y  a  «loiic  rien  d'étonnant  de  trouver  entre  elles  la  similitude  de  traits  que 
je  vais  èoamérer. 

Dans  ces  maladies,  et  dans  le  court  espace  d'une  nuit,  la  &ce  devicot 
blême  et  maigrit  rapidement.  Les  lèvres  se  décolorent  ;  le  nez  se  pince,  les 
jooci  tombent,  les  yeux  s'excavent,  perdent  leur  éclat,  et  s'entourent  d'un 
sIloB  aous-orbitaîre  profondément  creusé.  Qooi  de  plus  caractéristique  et  de 
plos  spécial  à  la  fus!  Il  n'est  aucune  maladie  qui  offre  de  tels  signes. 

Vieat-il  des  coliques,  et  elles  sont  fréquentes  dans  cette  maladie,  l'enfcnt 
ae  peut  nous  l'indiquer  ;  il  est  cependant  possible  de  les  reconnaître.  Sur  ce 
visage  ainsi  altéré,  dont  nous  parlions  il  n'y  a  qu'un  instant,  passe  un  nuage 
de  douleur;  la  face  devient  sombre,  les  traits  se  contractent,  les  sourcils  se 
rapprochent,  les  yeux  se  ferment  ft  demi,  les  narines  s'élèvent  en  formant  une 
ride  sur  b  joue;  les  lèvres,  un  insunt  agitées,  s'écartent,  et  des  cris  se  font 
enieodre.  £n  même  temps,  le  jeune  enfant  fléchit  ses  cuisses  sur  le  ventre, 
qa  il  tend  avec  effort;  il  se  tortÛie  avec  violence;  puis  le  calme  reparaît,  tout 
revient  à  l'état  ordinaire. 

Dans  Tentéro-colite  chronique,  on  trouve  sur  la  surface  d'autres  caractères 
qui  n'ont  pas  moins  de  valeur. 

L'amaigrissement  rapide  du  visage,  constaté  dans  l'entéro-colite  aiguë,  n'a 
pu  que  faire  des  progrès.  Il  u'a  pas  continué  h  marcher  dans  les  mêmes  pro- 
portions :  c'eût  été  impossible.  La  peau,  dépourvue  de  son  tissu  cellulaire, 
reste  molle,  flasque  et  ridée  sur  les  muscles  qui  la  tirent  dans  tous  les  sens. 

Les enlants  se  présentent  afors  avec  une  figure  d'as|)ect  terreux,  amaigrie; 
elle  est  décharnée;  tous  les  os  sont  saillants;  des  rides  nombreuses  la  sillon- 
nent sur  le  front  et  autour  des  yeux,  sur  les  joues,  autour  des  lèvres,  sur  le 
menton  et  sur  le  cou.  I^s  enfants  ressemblent  à  de  petits  vieillards  près  de 
s  éteindre,  et  ils  ont  une  certaine  ressemblance  avec  le  visage  sardonique 
osseux  et  ridé  du  vieux  Voltaire,  ce  qui  a  fait  dire  qu'ils  avaient  la  foce 
voltairienne.  1 

Mais,  dira-t-on,  si  celte  apparence  est  le  résultat  de  Famaigrissemeut,  elle 
doit  se  retrouver  dans  toutes  les  autres  maladies  chroniques.  L'objection  est 
fondée  :  je  devais  chercher  à  la  résoudre,  aGn  de  donner  à  ces  études  de  phy- 
sionomie morbide  autant  de  valeur  que  possible,  sans  prétendre  leur  accorder 
une  confiance  exclusive. 

Les  faits  doivent  seuls  juger  la  question  ;  il  n'est  pas,  chez  les  enfants  à  la 
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mamelle,  de  maladie  chronique  autre  que  raffectioii  des  iotestios,  qui  Nft^ 
capable  de  frire  disparaître  ainsi  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  la  toni- 
cité de  la  peau,  pour  lui  donner  ce  caractère  de  vieillesse  prématurée  donc 
nous  parlons.  Les  tubercules  pulmonaires  eux-mêmes»  maladie  chrooîqoe  pir 
excellence»  ne  produisent  pas  ce  résultat;  car  ce  sont  les  accidents  aigus  de 
pneumonie,  et  non  la  consomption,  qui  mettent  un  terme  à  Texistence. 

La  pneumonie  chronique  est  la  seule  affection  qui  prolonge  assez  longtampi 
la  vie  pour  communiquer  à  la  physionomie  l'apparence  bien  caractérisée  de 
la  décrépitude.  Il  faut  alors  demander  si  des  évacuations  alvines,  aanex  nom- 
breuses  pour  spéciGer  Tentéro-colite  consécutive,  ne  sont  pas  venues  compli- 
quer celte  pneumonie,  afin  de  faire  la  juste  part  d'influence  de  Tune  et  de 
l'autre  de  ces  affections. 

Il  est  une  dernière  maladie  des  voies  digestives,  qu'on  a  voulu  juger  jadis 
d'après  l'inspection  de  la  face  :  c'est  peut-être  la  seule  qu'il  soit  impossible 
de  reconnaître  de  cette  manière  ;  je  veux  parler  de  l'affection  vermineuse. 

Les  enfants  atteints  de  cette  affection  offrent,  s'il  faut  en  croire  les  auteun, 
le  teint  gris  plombé,  les  conjonctives  bleuâtres,  les  pupilles  fort  dilatées,  et 
ils  contractent  incessamment  leurs  narines,  à  cause  d'une  dénuingeaison  assa 
vive  de  cette  partie  du  visage,  Thomas  Fleni,  Signa  a  naso,  s'exprime  ainsi  : 
«  I^  démangeaison  du  nex,  dans  les  maladies  aiguës,  indique  le  délire;  si  elle 
»  n'a  pas  de  cause  évidente  et  manifeste  comme  un  poil  qui  le  pique,  elle 
«  annonce  la  présence  de  vers  dans  les  intestins,  surtout  chez  les  enfants.  • 

Je  ne  sais  s'il  en  est  ainsi  dans  les  contrées  où  l'affection  vermineuse  est 
commune  ;  mais  k  Paris,  où  elle  est  assez  rare,  on  n'observe  rien  de  sem- 
blable. Les  enfants  qui  ont  des  vers  n'offrent  pas  souvent  l'état  perlé  des 
conjonctives  et  la  dilatation  des  pupilles  ;  ils  ne  se  plaignent  pas  de  déman« 
geaisons  au  nez,  et  ils  ne  portent  pas  la  main  sur  cette  partie  du  visage  pour 
témoigner  de  leurs  sensations,  alors  que  la  parole  est  insuffisante  pour  les 
exprimer.  D'une  autre  part,  la  dilatation  des  pupilles,  la  teinte  bleue  des 
conjonctives,  les  démangeaisons  au  nez,  existent  chez  des  enfants  qui  n'ont 
pas  de  vers,  ou  qui,  du  moins,  n'en  ont  pas  rendu  dans  leurs  garderobes. 

Certaines  affections  générales  laissent  sur  la  physionomie  une  empreinte 
qu'on  ne  peut  toujours  reconnaître,  car  la  modification  des  traits  n'est  pas 
considérable.  Ainsi  l'affection  scroftileuse  est  mal  caractérisée  à  l'extérieur 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  sa  manifestation  est  plus  tardive.  La  face  ne 
présente  que  très  rarement  l'aspect  que  donnent  aux  enfants  plus  âgés  le 
gonflement  des  glandes  du  cou,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  l)ord  des 
paupières,  etc. 

De  Tespressioa  des  yeui. 

Les  yeux  de  Tenfant  s'ouvrent  au  moment  de  la  naissance,  mais  ils  parais- 
sent insensibles  â  l'action  de  la  lumière.  Us  sont  ternes,  sans  éclat  et  sans 
d  ;  la  vie  ne  les  anime  pas  encore  ;  ils  se  meuvent  en  tous  sens,  mais  sans 
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IPIraitCfltlll^.  Au  bout  (Ir  ffeut  sc|>ténaires«  ils  suiv^'iH  le  jour,  .s*âc€0tmi- 
Bcat  insensablcincnt  auit  objets  eitérieurs  qu'ils  finissent  par  recoiiiiaîirc  à 
ngt  de  six  semaines  ou  de  deux  mois, 

ÎJÈ  |ireiiner  cl  Tuii  des  plus  inïéressaïUs  caractères  de  physionomie  patho- 
Ingiqne  fourni  ï>ar  l*eiamen  des  yeui,  se  rapporte  à  l'état  de  la  pupille  i>endaïU 
te  mnmeil,  ta  syncope,  et  après  la  mon. 

OhH  le  sommeil,  où  l'œil  est  protégé  contre  la  lumière,  la  pupille  est  forte- 
mat  cmitnctée  ;  c'est  un  phénomène  que  la  théorie  ne  saurait  prévoir,  et 
fM  hi  obserrattons  de  Cuvier,  de  Dugès,  de  \!ayo  et  de  la  plupart  des  phy- 
Ahpites.  démontrent  d'une  nïanière  positive;  nous  avons  pu  le  constater 
kiai  des  fois.  Elle  se  dilate,  au  contraire,  et  reprend  ses  dimenstons  normales 
la  momefit  du  réveil,  lœil  se  trouvant  exposé  à  tout  l'éclat  du  jour 

LadilatattoQ  complète,  absolue,  définitive,  s'observe  au  moment  de  la  mort, 
dOlMlitiie  avec  la  dilatation  des  antres  sphincters,  Tun  des  meilleurs  signes 
<t  cet  éf éfiement  (l'est  ce  que  j'ai  bien  établi  dans  mes  recherches  sur  la 
ikiBCIioii  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort  apprentc  (1). 

S  roo  eicxîptc  quelques  affections  du  cerveau,  accompagnées  de  la  paralysie 
il  isetf  optique,  dans  lesquelles  ou  observe  la  dilatation  de  la  pupille  et 
fiRiaarose,  Teiamen  de  l'iris  ne  fournît  p.is  de  signes  bien  importants  au  dia- 
piitic  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle.  I.cs  déformations  dont  la  pupille 
ttlkrifige  chez  Tadulte,  dans  certaines  aiïections  de  nature  syphilitique,  ne 
n leHiMifefit  pas  chez  les  jeunes  enfanLs. 

LesyeoT,  et  quand  on  parle  ainsi  il  faut  entendre  à  la  fois  les  paupières 
ctle^be  de  Tœil,  les  yeu\  présentent  de  notables  altérations  dans  plusieurs 
ai  nibdjes  de  ia  première  enfance. 

Il  est  iofitile  d'indiquer  les  rnoditications  auatomiques  dinit  ces  organes 
fctieBPcnt  souieut  le  siège  ;  ces  modifications  constituent  des  maladies  pure- 
mtMérietires,  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  et  qui  se  jugent  au  pre- 
nais les  allectioiis  des  méninges  et  du  cerveau*  le  strabisme  et  l'abaisse- 
Beat  de  la  paupière  supérieure  ont  une  assez  grande  im[>ortance  :  ces  signes 
l'ont  cependant  pas  de  valeur  absolue.  11  faut,  en  même  temps,  tenir  compte 
lie  la  marche  de  la  maladie  et  des  troubles  semblables  observés  dans  les  au- 
Ipa  pirties  du  système  musculaire* 

âim«  lorsque  ces  deux  signes  paraissent  chez  un  enfant  malade  depuis 
Mt^  quinze  jours,  et  qu*en  même  ten»ps  l*on  observe  des  convulsions  gêné- 
iiteiCt  UQe  hémiplégie*  Texistence  d'une  fièvre  cérébrale  n*est  |)oiut  dou- 
HM;  mm»  si  celle  paralysie  de  la  paupière  supérieure  s*établït  d*emblée, 
ai  monMOt  doue  convulsion,  chez  un  enfant  bien  portant,  le  diagnostic 
ire$t  plus  le  même.   Sans   |>ouvoir  préciser  quelle  est  la  nature  de  cette 

||)  Traiiè  det  régnes  de  la  mort  et  l$s  mùyem  d'empêcher  let  etiierremmts  prématurés 
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|)anlygic,  ccpciidaol  ou  sait  qu'elle  csl  indépendante  de  l'affection  du  cer- 
veavL 

Dans  d'autres  circonstances,  la  paralysie  vient  lentement  ;  die  s  tccom- 
l>agne  d'une  grande  dilatation  de  la  pupille,  et  l'œil  ne  peut  se  diriger  vers  le 
nez;  il  y  a  paralysie  de  la  troisième  paire  :  c'est  cette  paralysie  qui  détermine 
l'abaissement  de  la  paupière,  Timpossibilité  de  tourner  l'œil  en  dedans  et  la 
dilatation  de  la  pupille.  Le  nerf  optique  n'est  pas  malade,  et  cependant  h 
vision  est  presque  abolie.  La  paralyse  de  l'iris  en  est  la  cause. 

ifiginète  (1),  Avicenne  (2)  et  Thomas  Fieni  (S),  considéraient  les  yeoi 
demi-fermés  dans  le  sommeil  comme  signe  de  vers  chez  les  enfants  bien  por- 
tants, mais  c'est  encore  b  une  observation  à  laquelle  je  n'accorde  aocune 
importance. 

On  trouve  souvent  dans  les  yeux  l'indice  du  plusieurs  autres  états  morbides 
de  l'enfant.  Qui  ne  connaît,  par  exemple,  la  rougeur  des  yeux,  le  gonflement 
despaupièreset  le  larmoiement  précurseurs  de  la  rougeole?  Qui  ne  sait  appré- 
cier l'aspect  brillant  des  iris,  la  contraction  extrême  des  pupilles,  provoqués 
par  l'ingestion  d'une  faible  dose  d'opium  ?  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  l'état 
perlé  de  la  coDJonctive  qu'on  a  considéré  comme  caractéristique  de  l'affection 
vermineuse  ;  ce  fait  demande  à  être  vérifié  par  de  nouvelles  observations  qui 
en  constatent  l'exactitude  et  la  constance. 

CHAPITRE  II. 

DU  GESTE  BT   DB  L*ATTITDDE. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  physionomie  ont  nécessairement  dû  consacrer 
on  chapitre  au  développement  des  signes  fournis  par  les  gestes  et  les  attitndci 
différentes  des  individus;  ces  signes  ne  trompent  que  bien  rarement  Li 
démarche  vive  et  assurée  d'un  homme  qui  porte  fièrement  sa  tête,  dont  h 
|x>itrineest  large,  et  dont  les  membres  supérieurs  s'agitent  avec  niesare,  en 
imposent  autant  que  le  dur  aspect  d'un  visage  dont  les  traits  sont  eOBiés,  hs 
lèvres  minces  et  le  regard  déterminé. 

L'attitude  trahit  souvent  celui  qui  veut  rendre  sa  physionomie  impassible; 
aussi  fournit-elle  au  médecin  des  signes  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Si  ces 
signes  ont,  dans  l'eut  physiologique,  une  grande  valeur,  leur  importance 
n'est  pas  moindre  dans  l'état  morbide. 

Le  malade  cherche  insUnctivement,  dans  chaque  maladie,  l'attitude  la  phM 
favorable  et  la  moins  douloureuse.  Quant  aux  mouvements  du  corps  et  aux 
gestes,  comme  ils  sont  arracliés  par  la  souffrance,  et  soustraits  à  l'influence 

(1)  Liv.  IV,  chap.  57. 
(S)  Liv.  UL 
^  SerMioUc9t  <*V0  de  signis  mêdUtii, 
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éf  U  Tolooté»  il  en  iaat  lenir  compte,  car  ils  peoYeiU  éclairer  le  médecin  dans. 
*<»  recherches. 

On  a  dit,  avec  une  apparence  de  raison,  que  les  enfants  à  la  mamelle,. 
4daTcs  dam  les  linges  el  kor  maillot,  n'étaient  pas  libres  de  prendre  Tatti- 
lade  qni  leur  était  convenable,  et  qnlb  restaient  dans  la  position  qu*oi)  von*. 
bit  bien  leur  donner.  Puis,  de  là,  on  a  conclu  à  la  nullité  des  signes  fournis  par 
Taiiitude  des  enfanta.  Anunt  vaudrait  dire  que  la  physionomie  n'a  pas  d'ex^ 
pnsnon  chei  les  peuples  qui  ont  la  coutume  de  se  voiler  le  mage. 

lï  ne  faut  pas  raisonner  ainsi.  On  Itodie  l'eipression  de  la  face«  quand  oa 
l'ot  placé  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  eiaminer  les  traits,  c'est- 
»dire  lorsque  le  visage  est  découvert  LaUtei  les  enfants  en  liberté,  et  vous 
iMrrez  apprécier  les  gestes  et  l'attitude  qui  trahissent  la  souffrance  de  tel  ou 
tri  organe.  ^ 

iiasi,  lorsque  l'on  observe  un  jeune  enfant  atteint  de  fièvre  cérébrale,  an 
Mut,  peudant  la  période  de  germination,  on  l'entend  tout  ï  coup  jeter  les 
tets  cria  :  sa  main  s'élève,  en  frappant  l'air,  ou  en  tiraillant  sur  un  endroit 
de  sa  vêtements  ou  des  linges  qui  le  recouvrent,  comme  pour  enlever  un 
^k^]^\  qui  Tépouvante.  Ce  geste  est  caractéristique,  et,  cliez  les  enfants  plus 
avancés  en  âge,  la  parole  leur  vient  en  aide,  ils  appellent  leur  mère  \  leur 
secours  contre  leurs  hallucinations,  pour  les  délivrer  de  la  bêie  qu'ils  aper* 
raivent  derant  eux. 

Quelquefois,  k  ce  moment,  le  corps  prend  une  attitude  étrange  ;  la  face 
nprime  la  frayeur;  les  enfants  se  lèvent  sur  leur  séant  et  s'agitent  pour  fuir 
i  objet  de  leur  terreur. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  la  période  convulsive,  les 
;Ef5tes  et  Tattitude  sont  différents.  Les  mouvements  sont  automatiques  :  ici,  la 
nain  égarée  sur  la  couverture  travaille  pour  en  arracher  le  duvet  ;  ailleurs 
k>  membres  sont  agités  de  mouvemenisconvulsifs  généraux,  ou  sont  contrac- 
tarés.  Enfin,  chez  quelques  malades,  le  corps  est  dans  la  prostration  la  plus 
{•rofonde;  l'un  de  ses  côtés  est  frappé  de  paralysie,  et  se  trouve  dans  la  réso- 
niion  la  plus  complète  ;  l'autre  reste  seul  capable  de  se  mouvoir.  Ces  gestes 
>ont-ilsdonc  sans  valeur,  et  cette  attitude  est-elle  insignifiante?  Non,  car  il 
n>M  aucun  médecin  qui  déjà  n'en  connaisse  toute  l'imporunce. 

Dans  les  maladies  de  la  bouche,  au  mbnient  de  la  dentition,  lorsque  la 
muqueuse  buccale  est  fortement  enflammée,  ulcérée  peut-être,  des  gestes 
particuliers  viennent  indiquer  le  siège  de  la  sooïïrance  que  cause  révolution 
des  dents.  Chez  une  petite  fille  âgée  de  vingl  mois,  dont  le  travail  de  la  den- 
tition éuit  difficile,  les  lèvres  éuient  écartées  par  effort,  la  bouche  cntr'ou- 
verte,  et  les  quatre  doigts  de  l'une  on  de  Fautro  main  étaient  incessamment 
pressés  entre  les  arcades  dentaires. 

Durant  les  maladies  du  larynx,  dans  le  croup,  les  enfanu  ne  peuvent  rester 
entièrement  couchés  ;  ils  suffoquent  et  poussent  des  cris  jusqu'à  ce  qu'on  les 
ait  placés  sur  leur  séant,  appuyés  sur  des  oreillers  qui  les  maintiennent  dans 
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teUe  fioMtioii.  Ils  veulent  i^irc  fiice.ssatnmen(  irnus  sur  iv»  Kq*»,  pra*  qi 

dans  cette  atlilude  iertic»li%   ils  trouveitt  uit  |H)tut  (ra[»])ui  i]ni   fricrtitc  I 

i*e&|)iraltuiL 

i}uAi\d  an  les  observe  au  momont  des  crises  d*élauiïeinent  et  des  accès  d€  ^ 
dyspuée«  c|iii  déterniitieut  rasphyxi*'  dans  la  deruière  fH^nodc  de  l*affi^clNMl»  ^ 
ou  les  eukvnd  pousser  des  rris  ;  et  quand  ils  scint  coocbés,  on  les  foit  faire  de  ^ 
TÎolenls  elTurls  |>oui' se  lever.  Aussi,  dés  qu'an  leur  pi  estante  la  inaiu,  ils  k  • 
saisiîisenl  dans  yne  ♦Hreinic  coinulsive»  s* y  appuieni,  se  lèvent  rapidemeol  i| 
debout  sur  leur  lit,  en  élevant  la  tel e  pouf  saisir  Tair  qui  s*»nibli*  leur  rcbapp^r.    | 

Chez  tpielques  enfants,  ce  n'est  plus  seulement  1  attitude  rpril  faut  cajisi-  I 
dérer  :  ce  sont  les  gestes  qui  iont  llors  très  significatifs.  Que  de  fois,  dans  ces 
circonstances,  n*a-t~oti  fias  iti  leurs  mains  se  iKirler  au  cou,  et  presser  tatécm-  i 
lenicut  sur  le  larynx,  coirHiie  jMiiir  enlever  l'obstacle  à  riuirodmiion  de  l*«ir 
dans  la  poitrine  !  Il  n'est  pas  d*  en  faut  li*acbéolomîsr  chei  lequel  on  n*observc 
de  mouvements  semblables.  Ils  ne  sont  f>ag  le  résultai  de  la  douleur  causée 
\%»r  la  présence  de  la  canule,  rar  ils  ne  sont  jws  conlinueïs.  lis  a  eitisteut  cjue 
dans  les  inon)euts  |)ênibles,  où  rokstructiun  de  la  canule  va  détermitiçr 
l'aspliytie* 

Datis  la  pneumonie p  Tattitiide  des  enfanis  ne  pn'^sente  rîen  qui  ménie  d'être 
indiqué  d'une  manît-re  s|)éctale.  Les  gestes  et  les  mouvements  du  corps,  au 
fontiaîie.  sont  filus  signilicatifs.  Nous  les  avons  indiqués  en  parlant  di'salté-^ 
rations  de  la  pbysîonomie  ;  ils  doivent  nous  occuper  filus  loin  lorsque  »oii& 
prierons  des  pbéuoménes  evtérieni>i  de  la  respiration.  >ous  croyons  donc 
inutile  d'en  jKirler  en  ce  moment. 

(Test  encore  par  des  monvenieuls  pai  ticnirerg  que  l'enfant  nous  exprime, 
sans  le  secours  de  la  })arole  Ja  soulTrauce  qu'il  éprouve  dans  rintériifur  de 
r^bdomen.  Ci^  tnonvemeuts  sont  fitgitifs  ;  ou  les  rapporte  avec  rabon  à  h 
douleur  prixlnilc  par  la  colique, 

Kn  efTet,  dans  te  cours  d'ime  légère  irritation  d'entrailles,  la  face»  ordinai- 
remeni  calme*  se  contracte  <|uctqnefois  snbttetDfml  ;  l'enfant  |>ousse  des  cri», 
llécbit  les  cuisses  sur  le  vaiLre  qn  it  tend  avec  effort  ;  il  se  tortille  uu  moment, 
et  tous  ces  accidents  se  dÎMipent  au  Iwut  de  quelques  secondes,  eu  uiômc 
leiiijïsque  reparait  la  sérénité  habituelle  du  usage. 

I/ob»ervation  de  l'attrtnde  et  des  gestes  présente  donc,  quoi  qu'un  en  ail 
pu  dire,  des  caractères  assez  intéressants  pour  Ûier  ratlenticmdu  patbotogistc; 
mais  nous  ne  iai  ifCMI»  pw  eOGOre  Ions  énuméré^.  Il  «^st  desi  maladies  de 
l'enfance,  dail»4eM|lieUeice0Ciaclires  forment  la  base  indispensable  du  dia- 
gnosUc.  Aiiisilcigestes  jnvoluiilaireset  désorflomiés  dcii  inembies  font  recoii- 
nailre,  à  uVn  pas  donler,  raffectioii  connue  sous  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Guy. 

L^attitude  molle,  fiuur  amsi  dire,  de  certaitis  cnfanls,  déjà  âgés  de  quinze 
èfingtnoois,  rimija^^sibililé  dans  laquelle  ils  se  trouvent  de  si*  tenir  debout, 
même  quand  ou  leur  olTre  la  ntaiu  fNiur  appui;  I  iucui  dation  de  Ja  colonne 
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vmébrale,  des  jambes  et  des  cuisses;  la  déformation  de  la  poitrine,  sont  Jes 
vols  caractères  d*onc  maladie  assez  commune  dans  la  première  enfance.  Ils 
sipialent  le  nchiiisme.  II  est  doue  important  de  les  connaître. 

>oos  roentioniierons  enûn  les  diverses  attitudes  du  corps  à  la  suite  des 
rétractions  musculaires,  dont  la  nature  est  peu  connue  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi 
hdériaiîoii  de  la  tête,  de  la  Uillc,  etc.,  par  suite  de  la  rétraction  des  muscles 
«rmo-mastoidien  et  spinaux,  sont  des  maladies  que  l'inspection  seule  fait 
Rcoonaitre.  Il  serak  puéril  d*y  insister  davantage. 


CHAPITRE  III. 

DU   DÉVELOPPEMENT  ET  DE    L'EMSON POINT. 

Le  volame  des  enfants,  lenr  degré  d'embonpoint,  ne  peuvent  fournir  que 
écs  ooïkMis  générales,  bien  imparfaites  sans  doute,  mais  dont  il  faut  cepen- 
uni  tenir  compte.  Elles  peuvent  être  insuffisantes  quand  il  s'agit  de  formuler 
on  diagnostic  précis,  mais  elles  peuvent  guider  le  médecin.  Ainsi  l'on  dit  ; 
cet  enfant  ne  vient  pas  bien,  parce  qu'il  est  faible,  peu  volumineux,  et  qu'à 
Ml  Ige  les  autres  enfants  sont  beaucoup  mieox  développés  que  lui  Souvent 
h  feate  en  est  à  la  nourrice,  trop  indifférente,  qui  se  ménage  en  donnant  peu 
à  teler,  ou  qui  donne  un  lait  pauvre  et  insuffisant  Dans  ces  cas,  changez  de 
aonrrice,  et  l'enfant  reprendra  des  forces  et  se  développera  avec  une  nouvelle 
Tireur. 

Lor$qu*on  observe  nn  enfant  malade,  son  état  de  maigreur  ou  d'embon- 
l«:*int  produit  sur  le  médecin  une  certaine  impression,  qui  souvent  suffit  seule 
pour  indiquer  la  nature  de  la  maladie,  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  et  même 
ia  durée  approximative.  C'est  ainsi  qu'il  pourra  quelquefois  reconnaître  la 
diarrhée  aiguë,  la  diarrhée  chronique,  ou  le  rachitisme. 

I>ans  réut  aigu,  ramaigrissemenl  est  rapide;  les  chairs,  ordinairement 
pttlie»,  sont  molles  et  pendantes,  mais  la  peau  est  encore  assez  ferme  ;  les  ri- 
des  ne  sont  pas  encore  dessinées  à  sa  surface.  Dans  l'état  ciironique,  au  con- 
traire, outre  la  flaccidité  et  la  mollesse  des  tissus,  la  peau  paraît  avoir  perdu 
Miu  élasticité,  elle  conserve  le  pli  que  la  pression  des  doigts  lui  imprime,  elle 
t"!4  couverte  de  rides  qui  se  prononcent  davantage  au  moment  de  la  contrac- 
tion musculaire.  La  persistance  du  pli  de  la  peau  à  la  suite  de  la  pression  des 
doigts  est  surtout  marquée  dans  les  maladies  de  Tabdomen.  Elle  est  assez 
constante  dans  l'entéro- colite  pour  être  rangée  parmi  les  symptômes  de  cette 
maladie.  Dans  le  rachitisme,  la  disproportion  de  la  tête  et  des  membres,  qui 
y.ni  rtlaiivement  phis  petits,  l'aplatissement  latéral  de  la  poitrine,  le  volume 
du  ventre  et  le  gonflement  des  grandes  articulations  suffisent  pour  établir  ce 
dîasnxistic. 

Il  faut  donc,  dans  l'élude  des  maladies  de  la  première  enfance,  prendre  en 
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considération  le  dé?eloppement  et  l'emiMNipoint  des  sujets.  On  trouvera  h  < 
signes  qui  n'ont  pas  une  grande  importance,  il  est  vrai,  mais  dont  la  valeur 
peut  être  complètement  laissée  décote. 

CHAPITRE  IV. 

DU  CRI. 

Le  cri,  cette  manifestation  la  plus  naturelle  de  la  souffrance,  est  aussi  le  p 
énergique  des  moyens  d'expression  de  l'enfant,  auquel  manque  la  parole, 
indique  d'une  manière  générale  la  douleur,  dont  il  spécifie  parfois  l'origine 
la  source  par  les  diverses  modifications  qu'il  éprouve. 

Comme  la  voix  articulée,  le  cri  présente  des  caractères  particuliers  facile 
saisir,  mais  impossibles  à  rendre,  caractères  spéciaux  à  certaines  passions 
certaines  douleurs  morales  et  à  certaines  souffrances  physiques. 

La  voix  trahit  l'homme,  et  ré? éle  la  douceur  comme  l'Ipreté  de  son  cara 
tère,  sa  franchise  comme  sa  loyauté,  les  bons  comme  les  mauvais  sentimei 
qui  animent  son  Ame,  le  courage  aussi  bien  que  la  lâcheté,  l'amour  aussi  bi 
que  la  colère,  etc. 

Les  jeunes  enfants  savent  aussi  manifester  leur  joie,  leur  impatience  et  le 
colère  par  des  cris  que  tout  le  monde  sait  reconnature;  mab  ce  n'est  pu 
ceux-lk  que  nous  devons  nous  occuper.  Dans  l'état  de  maladie,  les  cris  si 
motivés  et  par  les  douleurs  morales,  et  par  les  douleurs  physiques  qui  réii 
tent  de  l'affection  de  tel  ou  tel  organe  ;  tous  ces  cris  sont  modifiés  par  l'âge 
la  constitution  des  enfants,  et  quelquefois  même  par  la  nature  des  souffranc 
qui  les  provoquent.  Nous  avons  donc  â  rechercher  quels  sont  les  caractèr 
du  cri  dans  les  affections  des  jeunes  enfants. 

Ces  modifications  sont  faciles  à  saisir,  et  chacun  peut  les  apprécier.  Tool 
fois  il  est  très  embarrassant  de  les  traduire  en  langage  vulgaire.  En  effet, 
son  qui  frappe  l'air  et  parvient  à  nos  oreilles  nous  pénètre  et  nous  impre 
sienne,  sans  que  nous  puissions  nous  rendre  compte  des  sensations  qu*il  noi 
fait  éprouver.  Quoique  fugitives  et  variées,  ces  sensations  sont  réelles,  et  qw 
quefois  bien  profondes.  On  en  peut  juger  par  les  exemples  remarquables 
bien  connus  de  plusieurs  mères  qui,  dans  des  circonstances  désastreuses,  s( 
parées  de  leur  enfant,  ont  pu  le  reconnaître,  entre  mille  autres,  rien  que  pi 
ses  cris. 

Malgré  ces  diflScultés  qui  rendent  l'exposition  embarrassante  et  obscun 
nous  allons  examiner  les  caractères  du  cri  dans  les  affections  des  jeunet  ei 
fants,  et  nous  chercherons  à  déterminer  si  les  modifications  qu'il  subit  soi 
vraitnent  sous  l'influence  de  leurs  différents  états  de  sooffirance. 

Le  cri  se  produit  toujours  au  moment  de  l'expiratioD,  il  dure  aotant  qn*eB 

cesse  pendant  l'inspiration  qui  la  suit,  et  reparaît  avec  une  nonveUe  eipinlill 

>z  quelques  enfants,  l'inspiration  est  elle-même  broyinle;  c*Cll  M q| 

ird  a  qualifié  du  nom  de  reprise.  Ainsi  donc»  H  i 
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siincu  :  le  cri  proprement  dit,  qui  a  lieo  pendant  reipiratlon,  et  la 
qui  se  £aii  entendre,  au  contraire,  durant  Tinspiration.  Le  cri  est  ordi^ 
it  plus  fort  que  la  reprise.  Ils  éprouvent  l'un  et  l'autre  des  modifi- 
pie  nous  indiquerons  plus  loin. 

^oneni  des  cris,  un  phénomène  général  caractérisé  par  la  turgescence 
ce,  la  coloration  de  cette  partie  et  de  toute  la  surface  du  corps,  par 
;estioD  générale,  semble  indiquer  la  présence  d'un  obstacle  au  retour 
dan»  le  cceur.  Les  veines  du  cou  et  des  mains  sont  toutes  gonflées  ; 

les  enfants  malades,  qui  ont  un  érythème  on  une  flniion  inflamma- 
ine  partie  de  la  peau,  Tauréole  de  la  vaccine,  par  exemple,  ces  par* 
tuent  ^  rinstant  une  coloration  bien  plus  vire.  La  congestion  cérébrale 
te  chez  quelques  enfants,  au  moment  des  cris,  qu'ils  tombent  affais^ 

pâment  pendant  quelques  secondes.  Cet  étal  doit  être  rapproché  de 
ie. 

ris  sont  souvent  accomi)agnés  d'une  abondante  sécrétion  de  larmes  ( 
omène  n'a  pas  lieu  chez  les  jeunes  enfants.  La  glande  lacrymale  ne 
ne  pas  encore.  Elle  ne  commence  à  sécréter  que  vers  le  troisième  on 
ne  mob.  Alors  il  est  bon  de  tenir  compte  de  la  présence  ou  de  la  sup- 

des  larmes  ;  car  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale  se  suspendent 
ifluence  des  maladies  aigoès  fort  graves.  La  suppression  des  larmes 
t  être  alors  considérée  comme  un  signe  général  important  dans  la  pro^ 
es  maladies. 

ris  peuTent  être  altérés  dans  leur  forme,  dans  leur  timbre  et  dans 
rée. 

(Itérations  relatives  à  la  forme  des  cris  sont  indiquées  par  leur  état  de 
t  i-l  par  leur  caractère  pénible  ou  étouffé. 

libk-sse  des  cris  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  enfants  qui  vien- 
1  monde  à  peine  viables,  dans  un  demi-état  d'aspbyxie,  et  chez  les 
qui,  un  peu  plus  âgés,  sont  affaiblis  par  une  maladie  chronique  et  sont 

succomber. 

ri  étouffé  se  rencontre  principalement  dans  les  affections  des  oiiganes 
Loires,  et  en  particulier  dans  la  pneumonie  bien  caractérisée.  Alors 

expiration  est  accompagnée  d*un  cri  complètement  étouffé  ;  c'est  un 
ement  assez  fort,  plutôt  qu'un  cri.  Cependant  il  est  excessivement  rare 
eiKonfrer  dans  le  cours  d'autres  maladies;  sa  présence  doit  être  prise 
sidéra  tion. 

altérations  qui  portent  sur  le  timbre  du  cri  sont  assez  importantes  : 
e  cri  unique,  aigu  et  très  fort,  venant  à  des  intervalles  assez  éloignés, 
apporté  par  MM.  Maunoir,  Coindel  et  par  un  grand  nombre  lie  méde- 
nx  affections  cérébrales  aiguës.  On  lui  a  donné  le  nom  de  cri  hydrencé- 
ue.  11  manque  trop  souvent  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  grande 
sémiologique.  Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  lui  enlève  encore  une  partie 
importance  :  c'est  qu'il  se  rencontre  également  dans  le  cours  d'autres 


u  wwd»i   Ln».  t  ii^riA  Auttit    lifarà  «1  Vatteii  (Ij,  cecriaii^tt 
éMi  »t  fer^ff'vK^  #»  wm^^am-fA.  la  loaidbis.  il  est  pins  iiûbif  ec  tni 
^vM;  4K  TK^iUùuc  moaqmt  mÊmmt.  Or.ca apposant  qae les 
finsKttU^  pv  c^  '-rift  yjHs:  rrtt  tndeato,  et  pir  cela  mémt 
^V9  4  M  «tai  BWirûidi;  parucaUer.  ii  ae  pvait  impoMiMe  de  kfs 
d  mm  Mrwn»T»  pias  |ff'f9CiK. 

f  J  »>  a  jj^ii^e  qa  ow:  BAÎadit  dsM  iaqaeie  le  cri  préseme  des  i 
iMpm  tmi^inmÊU^  «i  carvtéràtMiiMs  :  je  ven  parler  dn  croop.  Le 
iM^.  l'esinniUM  «SI  niiiqae,  et  ii  v  a  gf  Iqffais  me  in^iitiiiQa 
qgr  le»  aot«wi  ont  OMoparée  ao  chaot  d'aa  jease  coq.  A  laderaièrf 
^  cette  Maiaidie,  là  reprue  diftparait;  il  ne  reste  pins  qoe  PeipniisB 
H  rjMTMdérablefueat  afiaiUie:  l'oo  peut  Tnimeat  dire  que  la  foiiett 

Mlard  ^2y  parle  d'uo  ni  ciMiroUot  qv  il  s'a  reacoKré  que  troiifaai 
de  fr*^  jeuoe»  eofanu  affectés  d'une  angine  œdémateose.  n 
f  elle  iriodilifJilMO  appartient  à  la  rnaladiedoni  il  parle,  maïs  il  n*QK  F; 
H  ii  dit  Mfpîcneal  qu'il  faut  attendre  que  de  noMelIcs  ohaerralioBi 
%tfHuim  cufifirnier  ce  (ait 

Ijè  Awht  du  cri  des  enfanis  n'indique  pas  aaire  diose  qo'ue 
in^  %ive,  Miri«  aucun  rapprirt  a«ec  Taffeclion  de  tel  oo  tel  aatie 
Millard  i-roit  qu'on  obaenre  le  cri  prolongé  dans  les  maladies  dn  tcM 
i:4>lii|u<'H,  l'iléu»,  la  piTilontte,  cic. ,  mais  ces  faiisln'ontpasétéctaUij 
iiMiiiM  e  liii'ti  |>r^ift«« .  on  ne  peut  ^t  prononcer  d^rinitiTement  sur  levn 

i)WHi\\u*.  W%  ki^rie»  fournin  \\êr  l'étude  du  cri  des  enfonts  ne  nous 
fourni  de  r/'NullalN  tr'*»  poftiiifn,  il  ne  faut  pas  les  négliger.  Pent-élrei 
varM-l-im  plus  lard  k  m  lirer  nmlleur  profit.  Il  faut  non-seolement  éci 
11*  ni  naturel  OH  ii|N)ntané,  mai»  si  les  enfants  ne  crient  pas  quand  « 
oUi^rvit,  on  |M*nl  Ii*m  lracawM*r  légèrement  pour  les  obliger  à  pousser  qodl 
c  lU  i|iil  |Niiiri'ont  /•clairer  le  médecin.  Kn  un  mot,  il  faut  provoquer  loi 
aliii  di*  lie  rien  iiéKliK<*i'  Avi\\%  rexamni  d(!s  malades.  I^s  signes  fouraii 
|i«  ni  pio«iN|ité  NOMi  irailli'iirN  ii  \ww  de  chose  près  les  mêmes  que  ceu 
rnuilill  lii  iiMnileMulion  N|Nmtttiié(*  do  la  douleur. 

IIIIAIMTHK  V. 

niiit  niiii^».!!  »:\iKntkiJnR  mihiims  par  l*£xamen  de  la  bouche 

Kl   mi    VK.NTRF.. 

hn  u  liiiiirlK*. 

l/liia|Mti liim  do  u  liiHulio  itiiM itit  AU  iiu^tlocîii  un  grand  nombre  de  si 
qu'il  lui  1^1  \\o^  iiU|i«Mt<iMl  do  liiiiiudiv  Aiiim,  sans  |MirIer  des  déforma 
du  (Ollo  IMlIlo  qui  ilmiii^ti  Vé^\^\\  du  «îsigtN  oi  dont  il  a  été  précM 

\\\  s  liHk^M  «II*  i«M'»4*lti4  i4.^  ,^«mhU  ..iii.t«Nm  Hcj.  Tarii,  18:^9,  p.  C2T. 
\^\  h.o#i'  i*»^  MM^tKli*^  Wv»  »»»iiMi«Mi  M.i  iiMMuis   l'an*.  IS"T.  p.  6:i. 
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wnî  question,  nous  trouvons  à  étudier  la  coloration,  la  chaleur  et  la  sèche- 
resK  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue,  avec  leurs  productions  acci- 
tatrlles ,  la  manière  dont  la  succion  s'exerce,  les  produits  de  sécrétion, 
Todeor,  etc. 

Il  suffit  de  mettre  le  doigt  dans  la  bouche  d'un  jeune  enfant  pour  apprécier 
la  plupart  des  caractères  dont  nous  venons  de  parler.  C'est  ainsi  qu'on  recon- 
ult  la  chaleur  plus  ou  moins  vive  de  cette  partie,  sou  état  de  sécberesK,  qui 
l'est  jamais  très  considérable,  le  gonflement  des  gencives,  leurs  aphthes,  leurs 
icératioDs  membraneuses,  leur  gangrène,  le  nombre  des  dents  déjà  sorte» 
(I  quelquefois  aussi  les  amas  de  cryptogames  du  muguet  développés  sarh 
svfKe  de  la  muqueuse. 

La  vue  vient  ensuite  donner  plus  de  valeur  à  ce  premier  examen  ;  l'enfant 
v'i|ite,  crie,  ouvre  largement  la  bouche,  et  l'on  peut,  en  abaissant  la  langue 
nec  one  cuiller,  apercevoir  la  rougeur,  les  ulcérations  et  les  productions  acci- 
faitelles  de  la  voûte  palatine,  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
<^'est  aussi  par  cette  exploration  qu'on  trouve  au  frein  de  la  langue  l'ulcéra- 
ÛQD  caractéristique  de  la  période  convulsive  de  la  coqueluche. 

En  mettant  le  doigt  dans  la  bouche  des  jeunes  enfants,  on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  apprécier  leur  vigueur  naturelle,  et  connaître  l'état  de  faiblesse 
M  la  maladie  les  a  jetés.  Cette  opération  les  trompe  toujours  ;  ils  croient 
pTradre  le  sein,  et  tettent  avec  plus  ou  moins  d'avidité  le  bout  du  doigt.  I^s 
dorts  de  succion  sont  très  violents  chez  les  enfants  bien  portants  et  chez  ceux 
qoi  n*ont  c|u'une  affection  légère.  Ils  sont  très  faibles,  au  contraire,  et  quel- 
quefois nuls  chez  ceux  dont  la  constitution  est  ruinée  par  une  maladie  chro- 
lique,  ou  qui  ont  une  affection  aiguè  très  sérieuse. 

L*c\ai]ien  de  la  bouche  n'est  pas  toujours  très  fecile.  Les  enfants  qui  sont 
plus  avancés  en  âge  luttent  contre  le  médecin,  et  serrent  les  mâchoires  avec 
force.  Il  faut  alors  leur  serrer  le  nez,  pour  les  forcer  à  respirer  par  la  bouche. 
Us  crient,  et  l'on  peut  aloi*s  proûler  de  ce  moment  pour  faire  l'exploration 
dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

I)e  la  bouche  peut  sortir  une  odeur  infecte  qui  vient  offenser  l'odorat,  et 
qui  seule,  [)ar  sa  présence,  indique  la  gangrène  d'un  point  de  la  cavité  bue- 
ule.  Tune  des  plus  terribles  affections  de  l'enfance. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  à  l'examen  de  la  bouche  sans 
parler  d*un  phénomène  qui  inquiète  quelquefois  les  parents,  et  qui  n'a  cepen- 
dant aucune  gravité.  Je  veux  parler  de  la  sécrétion  de  la  salive.  Il  en  est  de 
cette  sécrétion  comme  de  la  sécrétion  des  larmes.  Elle  n'existe  pas  durant  les 
premiers  mois  de  la  vie  ;  elle  ne  s'établit  que  vers  le  cinquième  ou  sixième 
sois,  au\  approches  de  l'évolution  dentaire,  et  probablement  sous  l'influence 
de  leicitation  causée  par  ce  travail.  La  sécrétion  de  la  salive  est  plutôt  un  fait 
physiologique  qu'un  phénomène  morbide.  Ce  liquide  ne  s'écoule  si  abondam- 
ment à  Textérieiir  qu'en  raison  de  Taliscnce  des  dents  destinées  à  le  maintenir 
enfermé  dans  la  cavité  de  la  bouche. 
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Da  ventre. 

Le  ventre  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  corps  de  l'enfant.  Son  étendue 
est  très  considérable,  et  paraît  ôtre  en  rapport  avec  raclivilé  des  fondions 
digestives  dan?  le  premier  âge.  Cette  disposition  est  toute  naturelle  et  ne  pré- 
sente rien  qui  doive  nous  occuper.  Toutefois  elle  s'exag^re  beaucoup  dans  la 
diarrhée  chronique  et  dans  le  rachitisme. 

Dans  l'état  de  maladie,  il  est  important  de  savoir  si  le  ventre  est  tendu  el 
douloureux.  L'exploration  n'est  |>as  toujours  facile,  car  l'agitation  qu'elle 
détermine  provoque  des  cris  et  la  tension  des  muscles  abdominaux,  ce  qui 
emjiéche  d'arriver  au  résultat  que  l'on  désire.  11  faut  alors  distraire  l'entant, 
en  lui  montrant  un  objet  qui  l'intéresse.  Lorsque  son  attention  est  fixée,  b 
main  peut  comprimer  l'abdomen  et  reconnaître  s'il  est  souple  ei  surtout  8*0 
est  douloureux.  Les  gestes  et  les  cris  de  l'enfant  sont,  dans  celte  circonsunce, 
l'indice  de  la  douleur  qu'il  éprouve  par  la  pression  des  mains,  car  ils  ccsseal 
avec  l'exploration. 

La  douleur  du  ventre  n'est- jamais  bien  vive  chez  les  enfants  ;  elle  existe 
néanmoins,  mais  à  un  faible  degré.  On  l'observe  surtout  dans  la  diarrhée 
catarrhale  et  dans  l'entéro-colite. 


CHAPITRE  VI. 

EXAMEN   DE  LA  POITRINE  ET  DE    LA   RESPIRATION. 

L'examen  de  la  poitrine  a  pour  but  de  connaître  les  caractères  extérieur 
de  la  respiration,  les  diverses  variétés  de  bruits  respiratoires,  la  résonnanc 
du  thorax  et  les  déformations  variées  dont  les  parois  de  cette  cavité  peuven 
être  le  siège. 

Je  ne  devrais  m'occuper  ici  que  des  signes  fournis  au  diagnostic  de  certaine 
maladies  de  l'enfance,  par  l'étude  des  phénomènes  extérieurs  de  la  respira 
tion;  maia  pour  bien  cx>mprendre  les  troubles  survenus  dans  l'exercice  d*iua 
fonction,  il  faut  en  avoir  étudié  le  jeu  dans  l'état  physiologique.  Or,  il  d 
peu  de  personnes  qui  aient  fait  ce  travail  à  l'égard  de  la  respiration  desnoa 
veau- nés,  et  en  général  on  ignore  tout  ce  que  cette  fonction  préseote  d 
curieux  à  cet  âge. 

Je  vais  donc  parler  de  la  respiration  normale  des  jeunes  enfaats,  et< 


nous  reviendrons  sur  les  caractères  extérieurs  qu'elle  présate  diM  VÊÊ 
pathologique.  '  ï 

Études  sur  It  raspirttioo  des  eiifanii  à  la  imumII*. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  pour  résulut  la  revit ifioMàpA  ^ 
commencent  aussitôt  après  la  naissance.  La  mpinitiop  ^* 
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^  louent  ;  pJle  s*opère  en  ?eriu  dlnflueDces  aussi  myslérieuses  que  celles  qui 

awronoent  la  génératioa  dont  elle  est  le  complément  oécessaire.  Elle  vient 
ombioer  son  action  I  celles  du  cerveau  et  du  cœur«  déjà  établies  dans  le  sein 
kU  mère,  pour  former  cette  Irinité  indivisible  et  absolue,  ce  trépied  viuil  de 
lidiat,  indispensable  base  de  tout  l'organisme. 

La  respiration  ne  s*accomplit  pas  de  la  même  manière  à  tous  les  âges;  cbes 
tmUni  qai  %ient  de  respirer  pour  la  première  fois,  comme  cbex  le  vieillard 
^i  est  prés  de  terminer  sa  carrière.  Le  nouveau-ué,  fort  inhabile,  respire  par 
JHtiDct,  autant  de  fois  qu'il  lui  est  nécessaire,  sans  régularilé  comme  sans 
■éihode  ;  il  s'interrompt  an  moindre  événement,  et  se  calme  avec  peine.  U 
nMe  essayer  ses  farces  respiratoires  avec  un  tumulte  comparable  à  celui  qui 
rèpe  dans  les  mouvements  de  ses  bras.  Vers  l'âge  de  deux  ans,  ces  mouvements 
lésardonnés  cessent  ;  la  respiration  se  régularise,  et  ressemble  enfin  à  celle 
ieladolte. 

La  respiration  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  est  donc  irré^ 
ftlière  ;  elle  est  de  plus  incomplète^  le  poumon  étant  à  cet  âge  plus  dense  et 
Boiiis  perméable  à  l'air  que  dans  les  années  subséquentes.  Ces  modifications 
mérieures  soot  accompagnées  de  modifications  semblables  dans  le  timbre  des 
bruits  respiratoires  découverts  par  l'auscultation.  Il  est  donc  de  la  plus  haute 
iaportance,  avant  d'étudier  les  maladies  du  poumon  et  les  troubles  de  la  res- 
piration qui  les  accompagnent,  de  connaître  exactement  les  phénomènes  de  la 
respiration  normale. 

Quand  on  considère  le  mécanisme  de  la  respiration,  on  voit  qu'il  s'opère 
i  l'aide  des  muscles  de  la  paroi  du  ventre  et  à  l'aide  du  diaphragme.  L'abdo- 
nen  s'élève  et  s'abaisse,  par  suite  de  mouvements  alternatifs,  désignés  sous  le 
son  de  mouvements  respiratoires.  La  dilatation  de  la  poitrine  est  faible  et 
ft'eiectue  par  les  côtes  inférieures.  C'est  le  diaphragme  qui  est  la  partie  active 
ée  la  respiration.  Elle  a  reçu  le  nom  de  respiration  abdominale. 

Dans  l'eut  de  santé,  les  mouvements  respiratoires  soÉl  différents  pendant 
h  veille  et  pendant  le  sommeil.  Lorsque  l'enfant  est  endormi,  sa  respiration 
m  paisible,  se  répète  vingt  à  trente  fois  par  minute  ;  les  naouvemeats  d'inspi- 
rMion  et  d'expiration  se  succèdent  régulièrement  et  sans  effort  Rmduit  la 
veiBe,  cet  aspect  est  â  chaque  instant  troublé.  La  respiration  était  calme,  son- 
(Éain  elle  devient  intermittente,  s'accélère,  se  précipite  même;  puis  arrive  un 
temps  d'arrêt,  et  tout  revient  â  l'éUt  normal  Ces  modifications  se  répèlent 
mille  fois  par  jour  ;  elles  semblent  résulter  d'une  émotion  intérieure  agréable, 
tTMlnite  par  l'expansion  des  traits  ou  par  le  sourire,  ou  d'une  distraction  cao* 
5ée  pr  les  objets  extérieurs,  car  l'oifant  attentif  reste  bouche  béante,  l'haleine 
suspendue,  et  il  se  dédommage  bientôt  en  précipitant  sa  respiration.  Ces  mo* 
éijcatjoos  se  produisent  d'une  manière  encore  plus  prononcée  au  naomentdes 
cris  et  des  sanglou  causés  par  la  souffrance  et  la  colère.  Le  nombre  des  ins|N- 
rations  est  alors  fort  variable;  on  compte  jo^u'â  vingt-cinq,  trente  et  même 
trente -daq  mouvements  respiratoires  par  minute. 
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I/auscuItation  démontre  encore  bien  mieux  que  Tiaspection  à  di^ncc, 
toutes  ces  variétés  de  fréquence,  de  suspension  momentanée,  d'irrégularité 
dans  le  rhytlime  do  la  respiration  ;  seulement  elle  donne  une  notion  de  |iltu, 
relative  aux  bruits  que  Tair  produit  en  pénétrant  le  |)oumon. 

De  grandes  précautions  sont  nécessaires  lorsqu*ou  veut  ausculter  la  |H)itrinc 
des  Jeunes  enfants.  Il  faut  explorer  |iendanl  Tétat  de  calme  et  au  moment  de 
Tagitation.  On  laisse  Tenfant  déshabillé  sur  les  bras  de  sa  mère,  et  on  TcxanniK 
à  distance  ;  puis  on  s'approche,  et  l*on  ausculte  doucement.  Bientôt  renfant, 
qui  est  contrarié,  ))onsse  des  cris  ;  il  faut  encore  en  profiter  pour  ausculter  d< 
nouveau,  car  les  signes  sont  souvent  modifiés  dans  ces  situations  différentes 
Il  y  a  mille  manières  de  varier  l'exploration  ;  celle  que  j'indique  est,  je  crois 
la  meilleure.  On  |)eut  encore  laisser  Tenfant  au  sein,  et  ausculter  lorsqu'il  es 
dans  cette  position  ;  mais  alors  les  mouvements  respiratoires  sont  trop  faîhici 
l'air  ne  |)énètre  qu'incomplètement  dans  le  poumon,  et  les  bruits  sont  diffi- 
ciles à  saisir.  Dans  d'antres  circonstances,  il  faut  laisser  l'enfant  à  platventr 
sur  les  genoux  de  la  mère,  ou  le  prendre  sur  sa  main  et  l'approcher  de  sa 
oreille. 

On  dit  généralement,  et  tout  le  monde  répèle  que  la  respiration  des  enfant 
est  puérile,  c'est-à-dire  que  l'inspiration  est  .sonore  et  bruyante.  «  Il  semble, 
dit  I^ennec,  que  chez  les  enfants  on  sente  distinctement  les  cellules  aérieiinei 
se  dilater  dans  toute  leur  ampleur;  tandis  que,  chez  l'adulte,  on  croinit 
(|u'elles  ne  se  remplissent  d'air  qu'à  moitié,  on  que  leurs  parois  plus  dura 
ne  peuvent  se  prêter  à  une  si  grande  distension.  • 

Cela  peut  être  exact  |)our  les  enfants  qui  ont  atteint  l'âge  de  deux  an%,ii 
noas  avons  pu  le  constater  ;  mais,  chez  le  houveau-né  et  chez  l'enfant  à  U 
mamelle,  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  respiration  n'est  ni  sonore  ni  bruyante; 
elle  s'accompagne  d'un  bruit  peu  intense,  qui  n'a  rien  de  moelleux,  quiot 
analogue  au  bruit  de  In  respiration  dure,  et  qu'il  est  impos.sible  de  rapports 
à  la  dilatation  com|)lète  des  vésicules  aériennes.  J'ai  mis  une  extrême  attentin 
dans  cette  étude.  Je  l'ai  répétée  chaque  jour,  et  jamais  je  n'ai  rien  entendi 
qui  ressemblât  à  la  respiration  puérile.  Cela  s'explique  par  la  diflBculté  qoe 
Tair  éprouve  à  pénétrer  facilement  dans  le  poumon,  soit  à  cause  de  la  dennlé 
de  l'organe,  soit  à  cause  de  l'éiroitesse  des  vésicules  pulmonaires.  Li  deoilé 
du  poumon  diminue  avec  l'âge  :  et  en  n)éme  temps  le  diamètre  des  vésicaki 
s'accroît^  circonstances  favorables  à  la  production  du  bruit  puéril. 

Il  existe  un  rapport  étroit  entre  la  respiration  puérile  et  la  résonnanoedi 
thorax.  Ces  deux  phénomènes  existent  ensemble.  Si  l'un  d'eux  vieut  à  BMi 
quer,  l'autre  disparaît.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  raréiactioD  da  I 
naire  est  la  cause  qui  les  produit  tous  les  deux. 

I^  |)oi(rine  des  enfants  à  la  mamelle  est  donc  | 
pourra  facilement  vérifier.  Néanmoins  la 
^ans  l'état  normal.  Elle  est  très  faible  chet  lea  i 

int  ordinaire  à  l'enfance,  fille  est  plu 
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rd*afleclio:i  de  poitrine,  ont  le  thorax  amaigri.  Elle  est  1res  variable,  et 
dp  offre  des  alternatiTes  singulières  au  même  moment,  chez  le  môme  enfant, 
flK  qu*il  y  ail  du  trouble  dans  sa  santé.  Ainsi,  en  percutant  iongterop3  de 
«le  b  poitrine,  le  son  obtenu  augmente  et  diminue  alternativement  d'inten- 
àL  II  augmente  |)endant  l'iaspiration,  et  diminue  au  contraire  pendant  Tex- 
firation.  Ce  phénomène  est  fort  curieux;  il  est  très  marqué  dans  les  mouve- 
aats  respiratoires  profonds  qu'on,  observe  chez  les  enfants  qni  s*agitent  et 
versent  des  larmes.  L'explication  en  est  facile  :  le  son  est  clair  dans  Tinspira- 
M,  c'est-âi-dire  quand  il  y  a  beaucoup  d'air  dans  la  poitrine  ;  il  est  sourd 
éasrexpiratioD,  quand  la  presque  totalité  de  l'air  en  a  été  chassée. 

On  doii  toujours  commencer  l'examen  direct  de  la  poitrine  par  l'aMcol- 
ttioQ,  el  De  percuter  la  poitrine  qu'après  eh  avoir  fini  avec  ce  premier  moyen. 
El  effet,  la  percussion  agite  beaucoup  les  enfants,  et  lisserait  impossible  de 
bioscolter  ensuite  avec  avantage. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  agitées-par  de  grandes  vibrations  au  moment 
éa  eObrts  soit  de  la  voix,  soit  de  la  parole,  soit  des  cris.  Il  est  utile  de  con- 
laltre  la  force  normale  de  ces  vibrations,  pour  juger  de  leur  accroissement 
dans  la  pneumonie,  de  leur  diminution  et  de  leur  abolition  complète  dans  la 
plrarésie.  Dans  cette  dernière  affection,'Ce  symptôme  est  l'un  des  plus  évidents 
qa'on  poisse  rencontrer. 

Il  résulte  donc  de  l'étude  physiologique  de  la  respiration  des  enfants  à  la 
nainelle  :  i*  que  la  respiration  •'est  pas  régulière,  et  qu'il  ne  faut  pas  se 
méprendre  I  Tégard  des  phénomènes  de  fréquence,  d'irrégularité  et  d'inter* 
mîtlence  des  mouvements  respiratoires,  qu'on  aurait  tort  de  considérer  comme 
étant  toujours  la  conséquence  d'un  éiat  pathologique  ;  2°  que  la  respiration 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  n'est  pas  accompagnée  du  siffle- 
ment puéril  qui  existe  chez  les  enfants  plus  âgés,  et  que  l'absence  de  respi- 
ration puérile  ne  doit  pas  être  envisagée  comme  un  état  morbide;  3**  enfin, 
que  les  résultats  de  la  percussion  du  thorax  sont  incertains  s'ils  ne  sont  pas 
bien  tranchés,  puisque,  dans  l'état  normal,  la  résonnance  de  la  poitrine  est 
obscure. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de  la  respiration  des  jeunes^  enfants 
dans  l'état  physiologique.  Il  était  nécessaire  de  les  indiquer  pour  l'intelligence 
de  ce  qui  fa  suivre.  Nous  allons  maintenant  noi^s  occuper  des  signes  impor- 
unts  fournis  au  diagnostic  de  certaines  maladies  de  l'enfance  par  l'étude  des 
phénomènes  extérieurs  de  la  respiration. 

Des  signes  eitérieurs  de  la  respiration  daos  Tétat  pathologique. 

C'est  le  ventre  dégagé  de  ses  vêtementff  qu'il  faut  surtout  eiaminer  à  dis- 
tance, pour  amnaltre  la  force,  la  fréquence  et  le  rhylhme  des  mouvements 
respiratoires  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  car  ils  ont  tous  la  respiration  abdo- 
minnie. 
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Ottc  H\\i\e  n'eM  pan  sriilei«enl  uiilo  nu  flin^çriosiic  di*»  in.ilail»cs  dt»  |K)itrine 
elle  riil  encore  iiidispctjsalile  À  cmix  qui  vculciU  CLMiiuitré  iûmufiiï  €<^rUiiies 
liïecitomdti  ventre  et  du  cerveau.  J 

Dans  ks  msikâm  de  poitrine,  dans  la  brcmrtiite,  dans  h  fmcuuioiiie  au  ^ 
débul,  dans  la  pleurésie,  Ja  i-pspiration  est  seuleiiîfnl  accèk'rée.  Sa  frrqueuc^  j 
ist  en  rapport  avec  riniensité  de  h  phleotmasie  ;  elle  ne  préîk'nle  aocuii  stgue  . 
spécial  «î  Tune  plutôt  qu'i  l'autre  de  ce^  affertions,  I 

Dans  la  («lenruonie  confirm<^e,  au  runtraire,  la  respiration  est  accoinpagaéft  J 
de  phétmnièneA  extérifîuni,  bien  importants  et  bien  précieux,  qui  snni  gnu^etli  | 
l'indice  certain  de  la  mabdie.  Les  mouvements  rexpiraloiroîi  sont  trt^s  fré- 
i|ueittji«  saiiji  eiïoris  ronsidér.ibleii  t]m  ruuHck':»  oblomrnaux  el  »âiis  agitaiian 
de»  atlesi  du  nei.  On  compte  jiijiqu*lk  soiiante  et  qiîatrc-tintïlN  nwpiralions  pir 
minute.  Cette  acc^lrratîon  etlnHne  de  1i  respiral  ion  lui  donne  une  aualogit 
frappant*'  avrc  celle  d'tm  rliien  qui  vient  di*  courir.  Ou  exprime  paibitcraent 
bien  cet  état  par  le  nom  de  respiration  haletonte, 

Ailleuni,  la  pertnrhatinn  des  mouvements  respiraloires  est  plus  grande 
ioeore;  ces  mouvements,  ukmub  rapides  que  dans  k'cas  précèdent,  sont  inter- 
vertis par  leur  rby  thnie. 

La  respiration  commence  pr  un  mouvement  actif  et  brusque  d'eiptratioa 
nasale  gétrn?isante  ei  saccad^^o,  suivie  A'im  elîort  inspirateur,  apri^  lequel  ac 
trouvi*  un  court  moment  de  re|K>s,   rjiatitîe  cxpirafion  est  acromp.ignée  du 
rtaserrement  latéral  île  la  ïnw  dti  thorax,  de  l'énorme  saillie  du  venire  et  de      . 
la  déprejiâifin  sua-claviculaire  «l  Mrnale,  le  donne  à  l  eu^i-mhlc  de  ces  phé-     1 
OOtoÀircs  le  nf>m  di*  n*spiration  t'xpiratrire,  Oue  le  lerleur  veuille  faire  lûi- 
méme  un  uminmieiu  tnpiraioire  brusque,  immédialenieul  suivi  d'une  iospt-      * 
mion,  il  <  (HnfMi'ndra  très  bien  re  que  mes  paroles  ne  sauraient  lui  exprimer* 

Ces  irunbJtK  etiéri«Mirs  de  la  respiration  sont  en  rapport   avec  cerlâins      ' 
unMivenienisde  ta  face  et  des  narines  dont  nous  avons  déjà  i>arlé;  ils  sont 
indiquée  par  une  plainte  éloufff  e  ipii  s'échappe  à  chaque  expiration  et  stiifit 
pour  appeler  1  atlemion  sur  cex  phétmmeufô  caractéristiques  de  la  pueutnonie 

I>e  notivelles  étuies  frroni  sans  doute  connaître  des  signes  extérieuni  j*4r- 
ticuliein  à  d'autres  alTectious  de  poitrijie;  mais  jusqu'^  présent  il  est  impossibk 
dt  s'arrtîtcr  dtfiotage  aor  QeM^«  sans  se  ix^drc  au  tnilieti  des  hypotlièsca 
H  tigMierat  ctpendant  tm  caractère,  tiré  do  rexamcu  de  la  respiration,  qui 
a  wne  certaine  importance  dans  to  diagnostic  de  la  |)leurésie«  el  qui  peut  taire 
découvrir  son  l'^istenre.  [.ors(|u*on  observe  ce  caraciète,  c'est  qu*ii  v  a  doti- 
\mr  plcuréliqur.  Mor^  b  res[»iratiou  e.sl  vmfH-rhA^  elle  s'arrête  tout  a  coup,  el 
l'un  observe  dans  les  muscles  de  la  |>oitriuc  un  eiïort  subit»  presque  conviil- 
sif.  qui  parah  otre  dnnioureux,  autant  «pion  en  peut  juRor  par  leî*  conirac- 
tiunsdii  tisage  qoi  raccompagnent*  et  par  le  cri  que  le*»  ealaiits  laissciil 
échapper  au  rnéme  moment. 

Daim  quelques  afTections  du  venttv»,  cea  aignes  extérieurs  de  la  respiratiuo 
IKUveut  iHre  foi  t  uiikiï  au  diagnostic  ;  ainsi»  toutes  les  fois  que  j  ai  observé  la 
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^onîte  chex  de  jeunes  enfants,  on  pouvait  juger  de  la  maladie  par  Tétude 
ie  la  respiration.  Elle  était  courte,  incomplète  et  comme  saccadée:  elle 
«mblaicdooloarense;  les  mouvements  respiratoires,  courts,  faibles  et  assez 
fréquents,  se  succédaient  régulièrement,  mais  étaient  séparés,  au  bout  de  boit 
«o  dix  iospirations,  par  une  respiration  lente  et  profonde,  capable  de  suppléer 
1  rîBsoflbaoce  des  respirations  précédentes. 

Je  ne  pais  affirmer  qu'il  en  doive  être  toujours  ainsi  ;  l'observation  seale 
povra  le  déoiootrer.  Gbes  ces  enfants,  il  est  évident  qu'il  y  avait  un  obstacle 
ipporté  à  1-1  respiration  et  aux  mouvements  respiratoires  do  ventre,  qui  ne 
poQiaic  s*cteiidre  en  liberté.  Chaque  respiration  était  courte  et  faible;  elle 
toiiiMuflfeante  à  l'hémaiose,  car,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  besoin  de 
inpirer  remportant  sur  la  gêne  des  mouvements  respiratoires,  forçait  l'enfant 
i^ire  une  inspiration  profonde  et  complète. 

Ces  troubles  extérieurs  de  la  respiration  sont  si  bien  en  rapport,  d*ane  part, 
iiec  les  lésions  anatoroiques  de  la  péritonite,  et,  de  Tautrc,  avec  la  doolenr 
di  ventre  qui,  dans  cette  maladie,  empêche  le  développement  des  parois  de 
cette  cavité,  qu'il  nous  est  impossible  de  ne  pas  en  faire  un  signe  important 
poar  le  diagnostic  de  cette  affection.  C*est,  au  reste,  la  seule  maladie  abdomi- 
nale dans  laquelle  il  existe  une  modification  appréciable  des  phénomènes 
respiratoires  extérieurs. 

Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau,  au  moment  où  va  paraître  la  période 
caovulsive,  la  respiration  est  courte,  incomplète,  intermittente  et  suspirieuse. 

Oite  sorte  de  convulsion  intérieure  des  muscles  respiratoires  est  un  signe 
caractéristiqoc  de  la  méningite  aiguë,  simple  ou  tuberculeuse,  de  l'encépha- 
lite,  et,  en  un  mot,  de  toutes  les  affections  cérébrales  aiguës,  mais  ne  présente 
rien  de  particulier  pour  chacune  de  ces  affections. 

Dana  ces  cas,  les  respirations  sont  tour  à  tour  lentes  ou  rapides,  faibles  ou 
proftiodes,  régulières  ou  intermittentes,  paisibles  ou  suspiricuses.  L'enfant, 
qui  respirait  avec  calme,  précipite  tout  à  coup  ses  mouvements  respiratoires, 
et  »'arréte  pendant  huit  ï  dix  secondes  ;  pais,  il  se  reprend,  et  continue  ainsi 
Uiaôl  avec  lenteur,  s*interrompant  de  temps  à  autre  pour  faire  une  profonde 
respiration  suspirieuse,  tantôt  avec  vitesse,  tout  en  se  reposant  quelques 
s^comies  à  chaque  instant. 

Comme  on  le  voit,  la  respiration  présente  des  modifications  extérieures, 
spéciales  aux  maladies  de  la  poitrine,  de  la  itHe  et  du  ventre.  Elles  sont  par- 
faiteoienl  distinctes  dans  ces  trois,  ordres  de  maladies. 

Il  faut  donc  les  étudier,  non  dans  le  but  de  restreindre  à  ces  seuls  caractères 
la  connaissance  de  telle  ou  telle  affection;  mais  parce  qu'il  n'est  permis  au 
médecin  de  négliger  aucune  des  connaissances  pratiques  qui  peuvent  donner 
a  la  science  toute  la  certitude  désirable. 

Nous  allons  nous  occuper  maintenant  des  déformations  delà  poitrine.  Elles 
M>nt  peu  nombreuses.  Il  n'en  est  pas  une  qu'on  n'ait  observée  chez  l'adulte. 

Ces  déformations  sont  singulières.  Nous  avons  précédemment    indiqué 
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celle  qui  est  spéciale  au  rachitisme;  il  est  inulilc  d'y  revenir,  l-cs  autres  défor- 
mations sont  la  conséquence  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  poumon; 
elles  sont  déGnitives  et  n'existent  ordinairement  que  d'un  seul  côté.  Je  vein 
parler  du  rétrécissement  ou  de  la  dilatation  de  la  poitrine. 

1^  dilatation  accompagne  ordinairement  la  pleurésie  aiguë  lorsque  l'épao- 
chement  est  considérable.  Klje  existe  du  côté  malade.  Ix  rétrécissement,  aa 
contraire,  s'observe  longtemps  après  la  guérison  de  la  nialadie,  et  lorsqae  tout 
le  liquide  est  absorbé.  Ces  caractères  sémiologiques  sont  commans  à  la  plen- 
résie  de  l'enfance  et  h  la  pleurésie  des  adultes. 

La  pneumonie  chronique  et  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  taberciiles  pul- 
monaires entraînent  aussi  le  rétrécissement  de  la  poitrine.  C'est  ua  fait  bia 
établi  par  les  recherches  faites  chez  les  vieillards.  Est-il  bien  démontré  dm 
ces  maladies  chez  l'enfant?  On  peut  en  douter.  Toutefois  j'ai  observé  à  l'h^ 
pilai  Nccker,  un  petit  enfant  bien  évidemment  phthisique  avec  des  ezcavi- 
tions  dans  le  poumon  droit;  il  guérit  au  bout  de  deux  ans  (1)  ;  je  l'ai  ren 
depuis  cette  époque,  et  ce  côté  de  la  poitrine  »e  trouve  être  notablement  piii 
étroit  que  l'autre.  Ce  fait  est,  j'en  conviens,  insuffisant  pour  établir  d*iiN 
manière  générale  l'ezistenc^  du  rétrécissement  de  la  poitrine  dans  les  affiN>- 
tions  chroniques  du  poumon,  mais  il  est  assez  intéressant  |)Our  être  Indiqué. 

Onire  ces  déformations  partielles,  lentes  et  définitives  de  la  poitrine,  il  ci 
existe  d'autres  qui  sont  générales,  mais  passagères,  comme  raiïection  aigi» 
qui  en  est  la  cause.  Aussi,  en  forçant  un  peu  la  valeur  des  termes,  on  pev 
appeler  déformation  de  la  poitrine,  les  changements  de  forme  qu'elle  subi 
sous  l'influence  de  la  contraction  musculaire  de  la  dyspnée  très  intense.  Dan 
la  pneumonie  bien  caractérisée,  chaque  expiration  est  acc4)ropagnée  d'ai 
resserrement  latéral  considérable  de  la  base  du  thorax,  d'une  énorme  saillv 
du  ventre,  et  d'une  violente  dépression  du  creux  sous-claviculaire  et  sternal 
Celte  déformation  est  paihognomoniquc  de  la  pneumonie  des  enfants  à  li 
mamelle.  Je  ne  devais  pas  la  passer  sous  silence  ;  elle  existe  des  deux  côtés 
donc  elle  est  générale  ;  de  plus  elle  est  passagère,  comme  la  dyspnée  qu'elle 
accompagne.  * 

CHAIMTRK  Vil. 

EXAMEN  DE  LA  CIRCULATION. 

Il  est  impossible  d'examiner  avec  soin  le  cœur  des  enfants  à  la  mamelle 
sans  provoquer  aussitôt  une  agitation  difficile  à  calmer,  et  qui  augmente  1 
fréquence  des  battements  de  cet  organe.  Cette  étude  n'est  iieureusemcc 
pas  très  importante,  car  les  maladies  du  cœur  sont  très  rares  chez  h 
jeunes  enfants,  et  d'autre  part  on  peut  apprécier  la  fréquence  de  la  circu 

')  I.ef  signes  d'auscultation  avaient  disparu;  une  toni  légère  indiquait  encore  I 
«nce  des  organes  tboraciques. 
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te  vitesse  (k5  haitcmcnts  du  pouk  Je  vais  on  const-queiicc  procéder 
âe  ilti  pouls,  el  ]*arriverai  ainsi  h  la  comiaissance  de  la  fièvre  tH  de  la 
fébrile. 

De  la  Iréqtience  do  pouls  «  et  (t<*  la  ftè^re  chez  Ici  enfanU  à  la  maniellf . 

Il  Vil  RUiimes  plus  à  ré[>r>qin?  iiù  l'on  jugeait  au  siège  des  maladies 

^  luodiCîcations  du  pouls  que  |iersniine  ne  saurait  appiéctei  aujourd'hui. 

»  idées  de  Galien  à  cet  égard  Konl  abaudonuées,  ei  les  e%pressîojis  bizarres 

aenaii  pour  diîilingucr  les  nombreuses  variétés  de  pouls  ont  enfin 

ilsé  sous  le  jxiids  du  ridicule  jeté  sur  elles  par  le  théâtre.  Un  autre 

;,  dont  Bordeu  fui  le  pr(»nit»tenr,  s'était  élevé  sur  ces  ruines»  et  lorsqtte 

lecJii  publia  ses  recherches,  on  |jut  croire  un  instant  qu'il  suffirait  de 

le  pouls  capital,  nasal,  guttural,  pectoral,  stomacal,  intestinal,  hepa- 

liémorrhoîdaire,  etc.,  le  pouls  de  Tirriiation  et  le  pouls  de  fa  non-irri- 

bien  d'au  ires  encore,  pour  spécilier  les  états  morbides  (jui  corres- 

Df  à  ces  dénominations  diiïércntes.  lin  tel  excès  de  subdivision  dans  un 

:  qui  u*est  pas  divisible  h  ce  point,  perdit  cette  doctrine.   Les  médecins 

firent  eui- mêmes  justice  de  ces  assertions  erronées  qui,  se  réf^an- 

,  difitt  ne  (touvaienl  que  jeter  le  discrédit  sur  la  science. 

i  lors,  oû  s'est  contenté  de  t*alper  le  pools  pour  reconnaître  les  princi- 
»  seasatioDS  quHI  communique  aux  doigts,  apprécier  sa  faiblesiie  on  sa 
r,  sou  ampleur  et  sa  petitesse,  sa  régularité,  etc.,  et  Ton  s'est  enfin  décide 
Ber  sa  fréquence  par  des  chiffies.  C'est  ce  que  Ton  pouvait  faire  de 
.  Aujourd'hui  ou  se  lîorne  fl  palper  el  à  compter  le  [louls  c liez  les  atlnltes. 
Ghei  liS  enfants  5  la  mamelle,  la  palpation  du  p(mïs  est  ()i  esqne  impossible. 
Il  fjot  le  compter.  On  ne  peut  guère  reconnaître  ni  sa  force,  ni  sa  faiblesse» 
m  ^0  ampleur,  ni  sa  dureté;  rintermiltence  est  le  seul  phénomène  sur  lequel 
il  ne  paisse  y  avoir  de  doute;  c'est  aussi  le  seul  qui  présente  quelqtie  valeur, 
Ji»%ais  déterminer  d'abord  la  fréttnence  du  pouls  chez  les  jeunes  enfants 
imsletdt  de  santé,  afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  tndis[>ensabks  si 
foo  vent  tenir  compte  de  la  fréquence  des  pulsations  dans  le  cours  des  mala- 
to;  nuits  larlerons  ensuite  de  t[uelfiues*nns  des  caractères  que  présente  le 
|x»iils  «k  celte  période  de  Tcxistence. 

La  numération  du  ponls  ne  présente  guère  plus  de  difficultés  chez  les 
fiifanu  à  la  mamelle  que  chez  les  adultes.  Les  pulsations  sont  quelquefuîs 
(HEciles  è  saisir  tant  elles  smrt  petites  :  le  moindre  mouvement  des  doigts  ou 
d<^  la  tiiain  les  fait  échapper,  mais  avec  un  peu  de  patience  on  peut  toujours 
ifrivcr  â  les  corupier. 

Les  anteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  sont  arrivés  à  des  résultats  bien 
différents.  Ainsi,  Raller  fixe  le  nouîbre  des  pubatiotis  d  un  enfant  ^ 
140  par  minute.  Soemmerring  donne  avec  raison  des  chiffres  variés  suivant  les 
i^n  des  rtifdnls  :  les  pulsations  sont  an  nombre  de  130  on  \hO  dans  la  pre- 
œièn  année,  de  120  dans  la  seconde,  de  lit)  dans  ta  troisième, etc.*  et  de 
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80  au  moment  de  la  piil)erté.  Le  docteur  Gorliam,  qiX  parait  avoir  (*ludié  ce 
sujet  avec  soin,  a  trouvé  chez  des  enfants  d*nn  jour  k  une  semaine  pour  oiiui- 
mum  95  et  pour  maximum  160.  D'après  Valleix  (1)  les  cliiiïres  76  et  lOà, 
sont  les  nombres  extrêmes  pris  chez  des  enfants  de  2  à  21  jours>  et  chez  des  < 
enfants  de  sept  à  huit  mois  le  chiffre  moyen  est  126.  C'est  Billard  (2)  quia 
trouvé  les  différences  les  plus  considérables  ;  sur  trente- neuf  enfants  d*UDk 
dix  jours,  le  terme  inférieur  80  et  le  chiffre  extrême  180.  S*il  n*y  a  païen 
erreur,  ce  résultat  peut  avoir  une  immense  portée,  comme  nous  le  verrooi  ' 
plus  loin.  Les  chiffres  publiés  par  M.  le  professeur  Trousseau  se  rapprocheot 
un  peu  de  ceux  de  Gorham  ;  il  indique  en  minimum  96  et  en  maximum  152 
chez  des  enfants  de  quinze  h  trente  jours. 

De  telles  différences  dans  les  observations  d*hommes  également  recoin- 
mandables  semblent  difficiles  à  expliquer.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ail  erreur  de 
la  part  de  ces  médecins,  car  Ilaller,  Sœmmerring  et  Billard  n'ignoraient  pu 
que,  dans  la  numération  du  pouls,  il  faut  tenir  compte  de  la  fréquence  causée 
par  rémotion  intérieure,  Tagitation,  les  mouvements  jnusculaires,  ralimenia- 
tion  ;  enfin  par  tant  d'autres  circonstances  dont  nous  savons  tous  appiécier  li 
valeur,  et  qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici.  ils  savaient  tenir  compte  de  ces 
influences  dans  leurs  observations  chez  l'adulte;  pourquoi  les  auraient-ils 
négligées  chez  les  enfants?  Je  crois  donc  à  l'exactitude  des  chiffres  indiqués 
par  ces  auteurs  suffisamment  éclairés  |)our  n'être  pas,  sans  injustice,  regardés 
comme  des  observateurs  superficiels  ou  inattentifs. 

Si  ces  différences  sont  réelles,  et  l'on  ne  peut  en  douter,  il  faut  les  rapport 
ter  h  l'âge  même  dos  enfants,  et  croire  qu'à  cette  période  de  l'existence  les 
pulsations  artérielles  ne  sont  pas  encore  réglées  comme  elles  le  seront  plus  tard. 
C'est  au  reste  ce  qui  doit  ressortir  des  faits  qu'on  va  lire. 

MM.  Jacquemicr  et  Lcdiberder.  dans  leurs  intéressantes  recherches,  out 
calculé  la  fréquence  des  pulsations  du  cœur  chez  des  fœtus  encore  dans  le  scia 
de  leur  mère  au  dernier  terme  de  la  gmssesse,  chez  des  fœtus  au  moment  de 
la  naissance,  et  chez  des  enfants  au  premier  jour  de  la  vie.  Sur  51  sujets  de  la 
première  catégorie,  c'csl-h-dire sur  des  fœtus  encore  dai;s  le  scinde  leur  mère, 
M.  Jacquemier  a  trouvé  de  108  à  160  pulsations  par  minute,  et  de  96  à  156 
chez  des  enfants  âgés  de  près  de  vingt-quatre  heures.  Ces  résultats  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  Nasgelé,  dont  la  moyenne  tirée  de  600  obsena- 
tions,  fixe  à  135  le  chiffre  des  battements  cardiaques  du  fœtus. 

M.   Lediberder  n'a  pu  compter  le  pouls  dans  la  première  minute  de  la  Tk 
que  sur  six  enfants,  et  il  a  trouvé  de  72  â  9/i  pulsations.  Ce  nombre  augmeott 
rapidement  a))rès  la  naissance,  sans  doute  sous  l'influence  de  rétablineawat  ^ 
des  fonctions.  Il  s'élevait,  h  la  quatrième  minute,  au  chiffre  éaonbe  de  ikù 
et  de  208.  .  .  , 

•I  ' 
(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d*ob$ûrvatiomm 
oc,  dt. 
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Oooc  les  polsatioDS  au  cœur,  très  fréquentes  daus  le  cours  de  la  ?ie  fœtale, 
ifflJRoeDt  beaucoup  au  moment  de  la  uaissance  et  se  relèveiit  un  peu  dans  le 
fmaier  joar  de  la  fie. 

dia  les  enfants  plus  atancés  en  âge,  il  faut,  pour  faire  la  numération  du 
pDob,  choisir  des  sujets  bien  portants  ;  il  faut  les  prendre  dans  un  moment  de 
ofane,  lottgtem^  après  l'allaitement,  distraire  leur  attention  par  la  vue  d'un 
éjjti  <pii  les  intéresse^  et  empêcher  ainsi  toute  accélération  momentanée  de 
il  drcnlaiion.  Il  faut  auisi  obsenrer  à  part  les  enfants  éveillés  et  les  enfants 
cadonnis;  enfin,  si  Ton  voulait  un  tableau  entier,  il  faudrait  connaître  la  fré- 
qaence  dn  pools  chex  les  enfants  qui  8*agitent,  qui  toussent  et  qui  pleurent 
m  crient  aTec  opiniâtreté. 

VaDeîx  (i)  n'a  parlé  d'une  manière  précise  que  des  enfants  âgés  de  deux  à 
liagt  et  un  jours;  et  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  il  a  très  à  tort 
réaoi  dans  une  seule  classe  des  enfants  de  sept  mois,  et  ceux  de  six  ans.  Or, 
^Djiid  on  vent  apprécier  Tinfluence  de  l'âge  sur  l'accélération  du  pouls,  il  faut 
STocéder  difTéremment  et  prendre  à  part,  dans  autant  de  catégories  particu- 
lières, les  enCants  de  six  mois,  d'un,  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  vrai 
fie  Vallelx  a  cru  se  dispenser  de  ce  travail  en  prenant  la  moyenne  de  Tâge  de 
«ms  les  enfants  soumis  à  son  observation  et  en  calculant  la  moyenne  des  poi- 
ntions dn  cœur.  Mais  cette  méthode  est  vicieuse  et  doit  nécessairement  con- 
doire  à  des  erreurs.  L'auteur  dont  je  parle  observait  33  enfants  de  sept  mois 
i  six  ans  ;  il  prit  la  moyenne  de  Tâge  qui  fut  égale  à  vingt-deux  mois  cinq 
jours,  et  il  obtint  pour  moyenne  des  pulsations  du  cœur  le  chiffre  de  124,20 
centièmes  de  pulsations. 

Il  est  impossible  de  défigurer  davantage  les  faits.  Il  est  évident  que  pas  un 
de  ces  enfants  n'avait,  au  moment  de  robservation,  vingt-deux  mois  cinq  jours, 
et  qu'aucun  d*eux  n'a  pu  avoir  124,20  centièmes  de  pulsations. 

Quant  aux  résultats  relatiOsaux  pulsations  des  nouveau-nés,  ils  diffèrent  de 
lou^  les  résuluis  connus.  Sur  treize  enfants,  Yalleix  a  trouvé  les  chiffres 
«ouïmes  de  76  et  iOd,  et  pour  moyenne  87  pulsations.  Ct-s  résultats  sont 
trop  extraordinaires  pour  être  acceptés,  et  l'erreur  qui  s'y  trouve  dépend  de 
4  mauvaise  méthode  employée  dans  leur  recherche. 

M.  le  professeur  Trousseau,  dans  ses  études  sur  le  pouls,  a  pris  soin  de 
ringer  les  enfants  par  âge  et  par  sexe,  a6n  de  réunir  en  sa  faveur  toutes  les 
conditions  d'exactitude  désirable.  Sur  un  grand  nombre  d*enfants  de  huit 
Jours  k  deux  mois,  il  a  trouvé  les  chiffres  extrêmes  de  96  et  de  16/i,  et  sur 
d^autres  âgés  de  deux  mois  au  moins  et  de  vingt  et  un  mois  au  plus,  les  chiffres 
96  ei  160.  Les  moyennes  de  ses  calculs  sont  137  pulsations  dans  le  premier 
iiioi5  et  dans  le  deuxième;  128  de  deux  à  six  mois  ;  120  de  six  mois  â  un  an  ; 
118  de  nn  an  à  vingt  et  un  mois. 

!i;  Mémoires  d9  la  Société  médicaie  d^observaUon^  I.  lU 
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Donc  le  maxiiDum  de  la  fréquence  da  pouls  se  trouve  dans  le  premier  mois 
de  la  vie,  et  le  minimum  dans  les  derniers  mois  de  rallaiteoient. 

Le  sexe  n*a  définitivement  aucune  influence  sur  FaccéUratioii  dn  ponk  qui 
est,  au  moment  de  la  naissance,  à  peu  près  aussi  fiéqueni  cbex  les  fillet  que 
chez  les  garçons.  A  partir  dn  troisième  mois,  le  pouls  prend,  relativement  ao 
sexe,  la  teneur  qu*il  conservera  toute  la  vie,  c*est-à*diM  qu'ifèst  notablemeiU 
plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

«  Mais,  comme  le  dit  H.  Trousseau,  si  Tinflucnce  de  l'âge  est  si  peu  consi- 
»  dérable  ;  si  celle  du  sexe  l'est  on  peu  davantage,  rinflucnce  de  l'état  de 
n  veille  et  de  l'état  de  sommeil  est  telle,  qu'elle  ne  doit  jamais  être  perdue  de 
»  vue  par  le  médecin  qui  tâte  le  pouls  d'un  enfant.  Cette  influence  ne  se  bit 
i>  pas  seulement  sentir  chez  les  enfants  déjà  un  peu  intelligents,  qui  peuveit 
»  être  influencés  par  la  vue  du  médecin  qui  les  examine,  mais  par  ceux  mén» 
»  qui,  âgés  de  quelques  jouis,  semblent  tout  à  fait  étrangers  au  monde  extf- 
»  rieur;  ainsi,  chez  un  enfant  de  huit  jours,  à  demi  éveillé,  le  pouls  donnait 
»  \U0  pulsations,  et  128  chez  le  même  enfant  parfaitement  endormi.  I^tableao 
»  suivant  donnera  plus  de  valeur  à  ces  assertions  : 

IS'ofnbre  moyen  des  pulsatiotis  chez  30  enfants  de  quinze  jours  à  $ix  miÀu 

Éveillés 1  iO  poli ationi . 

Eudormig 1 2t        — 

Mombre  moyen  des  pulsations  chez  29  enfants  de  six  mois  à  vingt 

et  un  mois, 

Ëveilléf 128  pnUatioDf. 

Eodormif ii2        •— 

»  La  différence  est  bien  plus  grande  encore  lorsque  l'enfant  a  |)eur,  s'agite, 
jD  crie  et  lutte  contre  le  médecin  qui  lui  tâte  le  pouls.  Les  pulsations,  qui  pet- 
M  dant  le  sommeil  étaient  de  112,  peuvent  monter  jusqu'à  160  et  môme  i&k 

»  Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les 
>  variations  que  le  pouls  |)eut  subir  dans  l'état  sain,  par  le  seul  fait  de  l'agi- 
•  tation  de  l'enfant.  » 

I..e8  observations  du  docteur  Gorham  et  celles  plus  récentes  de  Seux,  se 
rapportent  presque  entièrement  aux  résultats  qu'on  vient  de  lire.  Ces  méde- 
cins ont  comme  nous  rencontré  dans  leurs  études  sur  le  |)ouls  des  enfants, 
des  difl^Tenccs  individuelles  très  grandes.  Gorham  a  trouvé  les  chiffres  eitrèma 
de  96  et  1 60  avec  beaucoup  de  chifl'res  intermédiaires.  La  moyenne  a  M 
de  123  chez  des  enfants  d'un  jour,  et  de  1*J8  chez  des  enfants  d'un  joor  ) 
une  semaine.  L'influence  du  sommeil  a  été  aussi  fort  bien  conttat6c  par  a 

'decin,  qui  de  158  pulsations  les  a  vues  déchoir  d  un  nombre  considérabh 
Tiver  srulemont  à  108  par  minute,  ^>enx  a  oliservé  chez  les  nouveau-né 
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irêmes<ît80  à  164,  mais  Ic^  nombres  compris  enire  120  et  l^iO 
cent  qti*ou  reiicooirr  le  plus  s«uvenï  {dans  près  de  la  moiiié  des  cas)  ; 
msoàe  ceux  qui  soiii  compiis  enlrc  ifiO  et  160,  entre  100  et  120, 
pis  cetjx  qaî  sont  au-dessus  de  160;  enfin  arrivent  les  nombres  qui  sont 

En  résumé,  chez  Jes  ©ofanls  à  la  nianielfe.  le  pouls  prèseoie  une  fréquence 
ttsaidèralite:  iJ  eslltin  d'ôlre  réglé  comme  il  le  sera  plus  tard  ;  il  \zm  beau- 
Wp  soiTatit  les  sujets:,  mais  sa  ?ilesse  normale  peut  être  e^^timée  à  100  ou 
ISIV  fNilsatîoDS  par  mimile. 
Le  chiffre  moyen  de  118  à  120  est  celui  qu'on  rencontre  le  plus  ordînaï- 
it  Au- dessus  de  deux'  ans,  ta  moyenne  varie  entre  92  et  100  jusqo^à  la 
année. 
%'oici^  d'ailleun,  un  lablean  qui  rcsume  en  quelques  lignes  tous  les  chiffres 
sirêmcs  qu'on  peut  rencontrer  : 

PulMtiom  par  mionle. 

Dans  le  sein  de  la  mètP *.,-., 108  à  160 

Dans  la  première  mimilc  de  II  vie ,  72  à     t)i 

A  U  quatrième  minute  iJe  la  vie 140  a  2D8 

De  huil  j'jurj  k  ileui  moii ,,,,...  96  à    164 

De  dcui  mois  k  \iQgl  H  un  mol» 96  à  IfiO 

De  *leni  ans  è  cinq  ans 92  fl   120 

De  cioti  aoi  â  boit  ans 84  à  110 

De  liuil  ani  à  douze  aii5 7U  à  fOi 

Le  poub  des  nou\eaU'nés  est  babilucllement  régulier;  il  présente  quel- 
des  îrregulaiilés  nombreuses,  alors  plusieurs  pulsations  se  succèdent 
nfMiJciDcnt,  et  sont  suivirs  de  plusieurs  autres  qui  ma  relient  avec  lenteur, 

ajost  de  suite. 

Le  pauls  diminue  de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'approche  des  derniers 

MS  de  i*altaitement,  mais  la  décroissance  s'opère  d'une  nunière  insensible. 
sexe  ne  paraît  pas  avoir  une  intlncnce  bien  évidente  sur  le  degré  de 
rncc  des  4>ulsauons.  Ce|3endant,  à  la  fm  de  la  première  ïmnce,  le  pouls 
féfléral  plus  fréquent  chez  les  tilles  que  chez  les  garçons. 

La  OMistJtution»  le  plus  ou  moinsjde  salubrité  du  lieu  dliahitaLion,  l'époque 
érTaïuiée,  ireiercent  aucune  intlutnice  sur  la  fréquence  du  pouls. 

\jc  pools  est  plus  fréquent  pendajït  les  premières  minutes  de  la  vie  ;  puis 
^tio  jour  à  deux  mois,  on  ne  ()eul  |ilus  noter  de  différences  qui  (missent  réel- 
hsmsmi  être  atiri buées  à  Tàge. 

Lfs  dîgmctîoiis  de  Fétat  de  veille  et  Fagîtalion  suOfisent  pour  donner  au 
fMb  me  notable  accélération.  Lorsque  les  enfants  sont  endormis.  < 
Animie  de  15  à  20  pul>atiQns. 

Ui  flioa^ements  musculaires  rapides  et  volontaires*  î 
cahifes  iolérieurs  iniolontaires  qui  accompagnent  ? 
lîMi  Dwatet,  etc.  *  communiquent  une  violenie  ii 
él  13 1  30  et  mdme  (lO  |)ulsa(ion!«. 
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I. 

ZU  P\THOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  L'ENF^GE. 

L'alimentation  produit  le  inôuie  résultat,  mais  à  un  plus  faible  degré.  Cepen- 
dant l'enfant  <|ui  vient  de  teter  a  le  |)Ouls  notablement  plus  fréquent  qa'avani 
de  prendre  le  sein. 

Enfin,  d'après  les  recherches  de  MM.  Knox  et  William  Gay,  il  panlQife  '\ 
que  le  pouls  se  ralentit  chaque  soir  aux  approches  de  la  nuit,  el  qu'il  repreld  *' 
sa  fréquence  accoutumée  à  la  lc\ée  du  jour.  Toutefois  si  cette  assertion  cM 
fondée,  elle  forme  un  contraste  bien  évident  avec  ce  que  l'on  observe  dam 
Télat  de  maladie.  En  effet,  la  plupart  des  enfants  malades  présentent  souvent 
plusieurs  exacerbaiions  fébriles  (piotidiennes,  et  il  en  est  une  qui  relient  tou- 
jours vers  le  soir.  Comme  on  le  voit,  la  nuit  a  une  influence  toute  différenu 
sur  le  pouls  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie. 

De  la  flèvrc  et  de  la  réaction  fébrile  chei  les  enrints. 

On  a  mis  beaucoup  de  soin,  jus(iu*à  ce  jour,  à  déterminer  rinfloeoce  qie  *^  - 
l'âge  exerce  sur  la  manifestation  anatomiquc  des  maladies,  sur  leur  marche  et  ' 
sur  leurs  terminaisons.  Ces  qui  stions  se  rattachent  à  la  pthologie  spéciale:    - 
aucune  d'elles  n'a  été  négligée,  aucune  ne  devait  l'tMre. 

Il  en  est  d'antres  non  moins  iiilére.ssanles  à  étudier,  qui  font  partie  de  h 
pathologie  générale  des  enfants,  et  dont  on  ne  s'occupe  guère.  Ainsi,  la  Gém  -^ 
et  la  réaction  fébrile  n*ont  pas  été  examinées  avec  beaucoup  d'attention,  m  ■  ^ 
aucun  auteur  n'a  indiiiué  toutes  les  jKirticuiariti's  que  ()resentent  ces  phéM* 
mènes,  particularités  fort  importantes  à  connaître,  commeon  en  pourra  jiigKi«. 

Si  les  lésions  anniomiciues  des  maladies  de  l'enfance,  si  leurs  symptômei^ 
leur  marche  et  leurs  terminaisons  dilTèrent  de  la  terminaison,  de  la  mardiet- 
des  symptômes  el  des  altérations  anatoujiques  des  mêmes  maladios  de  l*#i 
dulle,  il  n'est  pas  probable  que  la  fièvn*,  ce  phénomène  jital,  se  présente  lotf 
la  même  forme  chez  Tadulte  et  chez  l'enfant. 

J*ai  montré,  dans  le  chapitre  précédent,  les  difl'érences  qui  séparent  hl 
chilTres  extrêmes  présentés  par  le  |)ouls  dans  l'état  normal.  Il  est  donc  impQÉ^:= 
sible  que  la  fréquence  du  pouls  puisse  à  elle  seule  avoir  une  grande  vakiir 
dans  la  détermination  de  l'état  fébrile  des  enfants.  Ce  signe  serait  insuffisHÉKs 
si  d'autres  phénomènes,  tels  que  l'augmentation  de  chaleur  à  la  peau,  ■ 
venaient  lui  donner  de  rim|)ortance. 

Comment  donc  peut-on  reconnaître  la  fièvre  chez  les  enfants^?  Quelle  est  aicr- 
manifestaiion?  _ 

La  fièvre  est  caractérisée  par  l'augmentation  de  la  chaleur  superficieibit - 
profonde  du  corps,  jointe  h  l'accélération  considérable  du  pouls  et  à  une  agibh  _ 
tion  nerveuse  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  malaises. 

L'accélération  du  iwuls,  à  elle  seule,  à  moins  cependant  d'être  ezcesHVe, 
ne  saurait  avoir  aucune  valeur  séniiologique  ;  il  faut  qu'elle  soit  accompagnée^ 

n  développement  assez  notable  de  la  chaleur  de  la  peau.  La  présence  d»_ 
lises  devient  caractéristique. 
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Loraqne  la  fié? re  s'établit  chez  les  enfants,  on  observe  les  phénomènes 
■naaliL  Le  njct  parait  triste  et  abalta,  il  devient  maussade,  pleure  facile- 
maH  et  cherche  le  soiAmeil  ;  s'il  s*endort,  et  c'est  là  le  cas  ordinaire,  on  le 
ipit^Bâcboooerles  lèvres,  tourner  la  tête,  agiter  les  membres  qui  sauttnt  à 
fJMpr  ÎDilanl  par  -petites  secousses.  Leur  sommeil  est  féger,  interrompu  ao 
HÎMlre  bruit  ;  ils  veulent  teter  et  abandonnent  le  sein  aussitôt  après  l'avoir 
prif  ;  s*Us  tOQt  déjà  grands,  ils  ne  donnent  pas  de  ffe|)os  qu'on  ne  leur  ait 
iiMié  k  boire.  La  bouche  est  chaude  et  la  langue  reste  humide  ;  jamais 
dk  ne  se  charge  d'un  enduit  épais  comme  chez  l'adulte.  La  température  de 
h  pesa  aoguienie  et  s'élève  quelquefois  d'une  manière  très  considérable.  La 
fan  se  colore,  nuis,  sauf  des  circonstances  individuelles,  elle  ne  présente 
pmais  une  rougeur  bien  vive.  En  même  temps,  le  pouls  s'accélère,  il  prend 
fuitant  plus  de  fréquence  que  l'enlant  s'agite  et  s'im^iatiente  davantage. 

Josqa'icii  les  phénomènes  de  la  réaction  fébrile,  chez  les  enfants,  ne  diffè- 
RSt  pm  ■otabiement  des  mêmes  phénomènes  observés  chez  l'adulte.  Mais, 
dm  te  dernier,  la  sueur  succède  à  la  fièvre;  le  frisson  la  précède  quelque* 
hîs.  En  est- il  de  même  chez  les  enfants?  C'est  ce  que  je  vais  recherdier. 
Le  frison  ne  se  montre  pas  chez  les  jeunes  enfants,  jamais  on  ne  les  voit 
tembler  comme  s'ils  éprouvaient  un  froid  intense.  Dans  leurs  fièvres  inter- 
■ittcntca  mème«  le  frisson  n'existe  pas.  Ainsi  j'ai  observé  le  début  de  l'accès 
dies  plusieort  petits  enfants;  aucun  d'eux  n'a  éprouvé  de  tremblement.  Celte 
périude  de  froid,  ordinaire  chez  l'adulte,  est  remplacée  par  quelques  phéno- 
wi:cs  qni  indiquent  la  concentration  des  forces;  elle  se  traduit  au  dehors  par 
■Dc  pâleur  notable  du  visage,  par  la  décoloration  des  lèvres  et  par  une  teinte 
kboàtre  très  manifeste  au-dessous  des  ongles.  C'est  là  tout  ce  qu'il  est  p6s- 
àfale  de  constater;  dans  un  cas,  mais  c'était  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans 
tt  demi,  le  frisson  fut  comparable  à  celui  de  l'adulte.  Ce  phénomène  ne  se 
nootre  pas  dans  le  cours  ou  au  début  des  affections  inflammatoires  ;  on  n'ob- 
lerve  rien  qui  s'en  rapproche,  pas  même  les  symptômes  de  concentration 
eut  je  viens  de  parler. 

L*abâ»ence  des  frissons  chez  les  enfants  est  probablement  un  résultat  de 
r%e  des  sujets  ;  quand  on  étudie  comparativement  la  réaction  fébrile  chez 
la  enfanu  de  cet  âge  et  dans  la  seconde  enfance  on  chez  les  adultes,  c'est 
me  didérenoe  importante  à  indiquer. 

La  teoipéiature  de  la  peau  s'élève  de  1  à  2  ou  3  degrésf  il  faut  l'étudier  sur 
le  corps  et  dans  l'aisselie,  plutôt  que  sur  les  bras  et  sur  les  parties  qui,  ezpo- 
léesà  l'air,  se  refroidissent  notablement.  La  sueur  n'est  jamais  aussi  abondante 
chez  les  enfdnts  que  chez  l'adulte;  le  linge  n'en  est  ja:nais  profondément 
iabibé,  c*est  plutôt  de  la  moiteurqu'uneabondantèperspiration  cutanée.  Dans 
la  fièvres  intermittentes  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  ce  phénomène  a  été 
s  peu  sensible,  qu'il  a  échappé  à  l'inquiète  attention  des  mères  ;  il  n'en  eût 
in  été  de  même,  si  la  sueur  avait  été  bien  prononcée. 
Jt  vins  de  caractériser  la  fièvre  en  étudiant  les  phénomènes  qni  se  montrent 
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fH»ncïnnt  nii  accî'S*  mais  ce  ifest  pas  laul  ;  cetto  (li*^riplioil  anatnmi(|ue  lu* 
saurait  suffire  ;  il  faut  \^^rkr  de  h  réaction  ft"?bnle,  considéfée  d*iHic  manîèrr 
générale  dans  le  crturs  desnifiladioîi  de  h  premiùre  ejifance. 

(iicz  les  adtilles,  lorsq«*une  aiïectitm  aiguë  se  déclare,  la  fièire,  sa  coin- 
paj^Ni*  instpaiable,  en  maiiifesle  la  préiicnce;  elle  persiste  antauique  la  mala- 
die qui  esl  b  oiise  de  son  apparition  et  s*oterni  avec  eile,  lUk  ciiMe  d'une 
luarik^rc  rtmtiiiuc*  et  présente  souvent  un  paroxjMue  r|uotidien  k  l'approciie 
de  la  nuit  II  y  ^  cependant  des  maladies  dans  lesquelles  Teiistence  de  celte 
exaceHiaiiun  n'est  pas  hicn  démontrée. 

Chez  tes  enfanL*!  a  la  mamelle,  la  riévre  qui  accompagne  les  maladies  aiguës 
ne  se  mninlietit  pas  ttnijours  au  mêmt!  de^çré;  ell»-  tombe  pour  se  relever  nn 
peu  pîus  tard  :  elfe  n*t*ITre  pas  le  type  fraucheiTietit  cunlîuu,  car  elle  presenie 
imti  pjusuuijeul,  mais  plusieurs  paroxysmes  par  jour.  Aussi,  dan»  leccmrsde 
l'enléro-coUïe  et  de  la  pneiuiuînie,  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  mères 
antmucer  qua  ûvnx  ou  tmis  reprises  de  la  journée,  la  jieau  de  reiifant  est 
iievenue  brûlante  et  que  pendant  ce  temps  l'agitation  a  été  considérable. 

loutefoi^  les  paroxysmes  fébriles  stmi  plus  raiTs  au  début  des  affeciious 
aiguêf  que  peudaut  leur  durée.  A  cette  époque,  la  Iluiion  inllauunatoin*  est 
amortie  et  les  eiacerbations deviennent  trèa  évidentes, 

(k*  pliéuouiéne  est  iré»  facile  à  constater  daits  les  affeclions  cbrouiques, 
mais  ici  il  se  présente  encore  une  di (Té reuce  importante  â  signaler.  1^  Çii:\rr  ^ 
passe  du  type  continu  avec  paroiysnies  au  type  intermittent;  il  en  est  atoii  . 
din^la  pneumonie  chronique^  daui  la  plenré^tie,  dans  l'entérite  chronique,  etc. 
J>es  enfants  paraissent  uîistî^  calmes  le  malin,  ils  n'ont  que  peu  ou  point  de 
Tièvre,  et  îls  éprouvent  au  milieu  du  jour  et  dans  la  iruit  un  accès  ciiractértsé 
par  les  phénomènes  indiqués  précédemment.  Ces  accidents  îwjut  quotidiens, 
irréguliem,  et  paraissent  tantôt  à  une  heure,  tantôt  à  une  autre.  On  ne  peut 
que  les  romi^arer  aux  accès  de  la  fièvre  îiectique  chez  les  ailulles. 

Kn  résumé,  la  fièvre,  cber.  les  enfants,  e5l  un  élal  morbide  qu*il  ne  faut 
pas  juî^er  d'après  raccélératiou  du  jwuls,  mais  d'après  raugmculalion  de  la 
chaleur  cutanée  et  d*a|)rès  l'agitation  nenouse  des  sujets, 

A  cet  âge,  la  (ievrc  n'est  jamais  précédée  de  fi  issous  et  de  tremblement  ;  la 
sueur  qui  la  termine  est  rarement  fort  abondante. 

Le  type  continu  de  la  fièvre  est  rare  dans  les  maladies  aiguës  des  jeunes  en- 
tanls,  il  y  a  des  rémittences  notables  et  des  paroiysmes  très  marqtiés. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  fièvre  est  presque  toujours  iniermittente. 

CHAPITRE  Vin. 

%  DE   t.4   CUOntnCATIO?!    CUrJ   LUS  |«0l7VR/lU*^i(S, 

Quelques  médecins  admettent*  an  nombre  des  propriétés  vitales»  In  talùrl* 
nV^'Vc'cst  à-dirr  la  propriété  dont  jouissent  ceiiainn  animant  qui  développent 
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à  caJoriqoe  et  consentent  une  température  propre  indépendante  du  milieu 
(riroiioant  Ik  pensent  que  c*est  en  vertu  de  cette  propriété  que  l'homme 
peot  louer  a¥anlageiisement  contre  le  froid  et  la  chaleur  et  a  le  pouvoir  de  ré- 
âier  à  cette  grande  loi  de  l'équilibre  du  calorique  qui  est  celle  de  tous  les 
eir|s  ioaniniés. 

U  calorkité  est,  en  effet,  une  propriété  générale  des  corps  vivants,  en  vertu 
k  bqiieUe  ib  conservent  une  température  propre  indépendante  de  celle  du 
niieo  qui  les  entoure.  GetlpUspérature  est  un  effet  des  combustions  lentes 
ipfrèes  au  sein  des  organes  pour  leur  nutrition,  et  l'intensité  de  celte  com- 
hBtîoo  seule  reste  sous  Tinfluence  de  la  vie. 

L'homme  adulte  a  une  température  profonde,  toujours  la  même  dans  l'état 
et  santé,  et  il  résiste  facilement  à  la  chaleur  et  au  froid  de  Tatmosphère.  Sa 
lODpérature  superficielle  seule  est  modifiée  par  cette  double  influence. 

Il  D*eii  est  pas  tout  à  fait  dt  même  des  jeunes  enfants.  Dans  les  premiers 
jo«rs  de  leur  vie,  la  caloricité  leur  donne  bien  une  température  propre  à  peu 
près  égale  à  celle  qu'ils  doivent  offrir  plus  tard,  mais  ils  diffèrent  des  adultes , 
nos  ce  rapport,  que  leur  résistance  au  froid  est  infiniment  moins  marquée  et 
fo'on  refroidissement  mortel  est  facile  et  possible,  s'ils  ne  sont  pas  suffisam* 
ment  protégés  contre  cet  accident  par  une  alimentation  convenable  et  \m  les 
«)ins  de  leur  mère  ou  de  leur  nourrice. 

Outre  cette  influence  de  l'âge  sur  la  caloricité  et  sur  la  force  de  résistance 
m  Croid,  il  y  a  aussi  une  autre  influence,  quelquefois  considérable,  exercée  sur 
crtte  même  propriété  par  les  maladies.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  re- 
cherches de  Haller,  Martine,  Haies,  Hunier,  de  MiM.  Despretz,  Becquerel  et 
Ireschet,  Bouillaud,  Donné,  Andral  et  Gavarret,  Roger,  Mignot,  etc.  Disons 
quelques  mots  de  ce  qui  est  spécial  aux  jeunes  enfants. 

Il  faut  distinguer,  dans  l'étude  de  leur  température  animale,  ce  qui  est  rela- 
tifs la  température  superficielle  du  corps,  c'est-à-dire  à  la  température  cuta- 
lée  très  variable,  d'avec  ce  qui  est  relatif  à  la  température  propre  des  enfants, 
c'est-à-dire  leur  température  profonde  qui,  dans  l'état  physiologique,  reste 
toujours,  à  peu  de  chose  près,  la  même. 

Rien  n'est  mobile  comme  la  température  cutanée  des  enfants.  Elle  s'élève 
et  s'abaisse  sur  les  parties  découvertes  autant  que  s'élève  et  s'abaisse  la  tem- 
pérature extérieure,  et  cela  d'une  manière  très  différente  simant  les  diversités 
de  Yidiosynrrûsie  infantile.  Il  n'y  a  rien  à  dire  sur  ce  point  qui  ne  soit  bien 
coonu  de  tout  le  monde.  Ce  sont  les  enfants  les  plus  faibles  et  les  plus  délicats 
qoi  se  refroidissent  le  plus  facilement  ;  quelquefois  aussi  cette  température  est 
modifiée  dans  l'horripila tion  de  la  fièvre  et  d'une  manière  locale,  dans  cer- 
tains cas  de  gangrène,  toutes  circonstances  parfaitement  indiquées. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  modifications  de  la  lem- 
pératore  profonde  par  le  fait  même  de  l'âge  ou  de  la  maladie.  Cette  tempéra- 
tire  se  mesure  à  l'aisselle  au  moyen  du  thermomètre.  Longtemps  on  a  cm 
pMvoir  dire,  d'une  manière  générale»  que  la  tenopérature  des  animaui  bou« 
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veau-nés  était  rnaiiiHéle^ét?  que  celle  drs  adulle».  Ola  insultait,  en  effet,  dé 
pluNÎi'urs  (»bM*i valions  de  \U\Wt\  «le  MM.  Vtllonné  ot  ^liliie  Kitwardft(i).  éê 
M.  DcspreU;  mais  tvHv  conclusion  rsl  |>i  rinatunV  ri  il  n'y  a  pai^  de  loi  à  pOMT 
Ji  cet  égard.  La  tenipéiaturc  propr(MJi>.*i  «'iifîitiûi,  au  inmiieni  de  la  iiaisnaDce» 
Tarie  autant  que  b  pinède  ctuislitution  des  erifnnlîi,  er  lei  il  ii')  a  (|ue  dei  in* 
dividus  de  iiahue  diiïérvtile,  dniti  t»ii  ne  peut  faiie  une  addilitiiK  car  alon  aii- 
lam  laudi  »jt  compter  cum  mile  de»  som  vi  des  iuui*^  mm  |irêle\te  ijoe  c*c«l 
de  la  menmaie  —  Ici.  sur  k^  uddejui  de  II,  Ho^er,  nouii  %ey<infi  des  enfaoli 
chélifs  avoir  ïieidenienf  ^2  dejïré<i  cenlif^racles;  d'aiilre»*»  36  deRièsî  d'autre, 
35%52,  cecpit  est  aus^i  Je  rliiffre  de  >K  iKHpreïi,  puis,  Sâ^.SO»  36*, 
S6*,75,  ^7**,  37  ,7:)\  chiffre  supéritur  d'un  digré  it  r*lui  ciue  prt'senlail  la 
[Dère.  Il  en  fut  de  même  aussii  dans  des  (disenaliuris  faites  [ï»r  M*  Racle  et 
rapportée»  pr  M.  Ilnger  ^2L 

Donc,  an  miiuietil  de  ta  nabaance,  la  leniptiaUire  pndVmdede« enfant» est 
fariabte,  en  rapi  ort  ater  Iti/iofjyiicniaie  infantile.  Inféneurc  ;i  la  tem|>ératur« 
normale  cliejt  leï«i'nratiti^tlébile^,  ég^le  eltez  \vs  enfants  bien  dim-lripfH'^s,  mpé' 
rieure  niéme,  dans  qnelquefi  ras  i^  la  letnpérature  tmmiale  ulléiienre  de 
reofaot,  et  même  à  la  tctnj>éraLure  de  la  mère  lors  de  M>n  accauchement*  il 
û'y  a  (vi!!  de  ftisinu  h  faire  entre  ces  diitMji  réîiultatii,  pa**  de  iiio^etine  tuail»è- 
matiqne  à  dédiihe,  et  pas  de  loi  à  formuler, 

Quefi|neH  inimités  apri's  la  naissance,  le  nouveau -né  se  refroidit,  il  \mtû 
2  DU  3  dei^rrsde  chaleur:  et  comme  le  dit  aprèn  beaucoup  d'âutre.s  M.  Bnger: 
•  Cette  réfngérAiiun  »'anAin«'ntanl  égalerait  |ii'ut-élre  celle  de.s  jeunes  aiûinaui 
isolés  de  leur  inèrê«  si  la  frêle  créature  manquait  des  sniris  multipliés  que 
réclament  ^a  nudité  et  na  faihIeKse  -  (ïtst  ce  que  Iclwards  a  ^u  bur  de  jeuuet 
oiM*.iuv  de  huit  jours,  tirés  de  knir  nid  :  ftu  lieu  de  60  degrés  et  plus  qui 
représentent  le  diiiïre  île  leur  lempéraïuie  normale,  ils  D'a\aJt'Ut  plus  que  3S 
à  35  degn's;  isolés  les  uiis  des  antres,  ils  perdirent  il  degrés  dans  l'espace 
d'une  heure,  et  reiilercnt  à  2  drgrés  au-dessus  de  i'^ir  ambiant. 

Dés  le  lendemain  de  h  natifaiice,  la  température  animale  reprend  si>n  niieau 
phyHiologif)ue,  et  elle  s'y  maintient  sauf  de  légères  o^icrllations»  t.tnt  que  la  santé 
fierniste,  W ,  lloger  a  tnnné  jMmr  mou-mie  txormale.  sur  Irenie  trois  n^ui eau- 
nés  de  un  «licpt  jours,  la  moyenne  de  GT^'-OS'.  et  (Kmr  lingKinq  enfjntsde 
quatre  muts  il  f|ndtorxe  ans,  la  moyenne  de  37\2r. 

LNins  Téiai  de  maladie,  4a  ralnrietié  re?i1e  quelquefois  dans  Min  étal  normal, 
maïs  plus  Mmvrut  eile  s^  trouve  exa^énk-;  alui^  ia  (empéralure  profur^de 
s'élève,  ou,  au  contriire,  co  qui  est  pin;*  nue,  elle  est  diminuée,  et  la  ien<pé- 
rature  profonde  s'abàte.  — -  t>f^  Ui  une  di>  ision  dest  niiiladies  en  trois  groiijies  : 
jualadie»  fùbrdes  êwc  angmeniiitiou  de  fempéralure,  maLidie.H  non  fébriles 
avec  tetnpéraiarc  uormaie.  et  maladies  ;ilgides  avec  abaissement  de  tem|»é- 
■  attire. 

(I)  àttnétn  à'hyjtf^tid  puhliqur.  FAr»«,  mw,  L  tt,  p    291. 

M  (t)  dnimH  àê  THtdêtfmêt  4'  aeric,  t.  iV,  p.  tn  «t  suif. 
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Jt  ne  feux  pan  rntrîl'dans  les  détails  des  difTereiits  chiffres  d*auginentalion 
téiDpf  nttire  obsen^  dan<î  les  innladîcs  de  Tenfant.  Ces  résultats  ulntéres- 
liifiie  la  coriosil*^  ùvs  médecins,  et,  quaiH  à  pnK^nt,  ne  prouvent  non  ât 
vtieiilier  pour  chaque  alTeciion.  ïlsd<»iijontrt*iiU  l't  cï'St  h  un  fait  do  la  plus 
Ile  ioiportanrr  en  pathologie,  iïsdéniouirent  l  exaciitude  delà  loi  formulée 
^Î^I.  BoudUcid,  j^ndral  *'l  Gavarret,  ^  savoir  qu'il  nV  a  pas  de  fièvre  sans 
i9m''nutbn  de  la  température  profonde*  Ccsi  là  la  conclusion  de  tous  les 
il^  dVléiaiîua  de  température  dans  les  iiialatlîes.  (liiez  le  nouveau-ni'  comme 
Vadolte*  quelles  que  soiriit  la  cause  et  la  nalure  du  mal.  lariole  ou  pueu- 
»  tcarbtiiieou  phlegmon,  typhus  ou  brûlure,  raugmenlalion  de  la  lem- 
^xî»te,  non  pas  parce  qu'il  y  a  brûlure,  typhus,  variole  ou  pneumo- 
rn  rarsori  de  la  5f'ire  et  parce  que  TiHal  ft-brrlc  s'est  déclaré.   Cette 
latton  de  la  tempéraiure   propre  apparaîi  a^ec  h  (iè\re,   grandit  et 
Une  arec  elle  et  p<uir  disparaître  au  m^me  moment,  elle  nedé(  asse  guère 
iiie  normale  que  de  7  di'grés»  et  atteint,  au  maximum^  à2%50'»  eiacie- 
emnme  cela  arrive  ch*z  Tadulte, 
l^iis  on  grand  nombre  de  maladies,  la  caïorictié  ne  semble  pas  modifiée, 
Itfioobstint  de»  déîiordres  graves,  mortels  mi^rne,  tant  que  la  fièvre  ne  sur- 
p»,  ta  tempt^ratiire  propre  do  corps  des  enfants  n>st  pas  changée;  elle 
te  dans  les  Itmiles  ordinaires  ou  1res  voisines  du  chîfTre  moyen  imrrnal.  C'est 
des  maladies  chroniques  du  cerveau,  du  imumoUt  d<*  l'intestin,  et  de  fa 
ipâft  des  atTeeiions  scmfuleuses  su|ierficîelles  ou  profondes. 
Ei^On,  il  est  de»  maladies  de  l'enfaucc  qiiVui  peiU  appeler  aifff^ies,  h  cuose 
'-ie  l'âbatsisemetil  considéralde  que  subit  la  tempiVature  propre  du  corps.  Dans 
in  cas,  U  caloricité  est  presque  anéantie,  et  les  enfants  succombent  rapide- 
ment sa  on  ne  les  alimente  pas  ariificiellemeui  de  manière  h  les  réchauffer. 
L*niie  d*enes.  le  nrlérhnt'^  a  été  appelée  par  M.  Roger  irrlfime  otgïde,  el  pré- 
•ute  ce  phénomène  au  degré  le  plus  marqué.  Ou  verra  datis  le  tableau  très 
mtAreî^ant  publié  par  cet  ol>servnteur,  la  température  conslaium*  nt  abaissée 
io-dessous  de  la  moyenne  normale,  descendre  à  30'\  Sj*",  2 3", 50*,  et  même 
I  22  degrés  centigrades,  c'esl-à-dire  à  15  degrés  au-dessous  de  la  lempéraiure 
«dinaire. 
fi'antres  fob,  ce  sont  des  pneumonies  atoniques  sans  fièvre,  des  entérites 
>  aociifie  faction  fi-hrile  chez  des  nouieau  ncî*  extrêmement  faibles,  âgés 
u.  î,T.|.  V  Imi  r<  ;,   ,„t  HUiiïertderaliïuentaiion  insuffisante»  et  offrant  enfin, 
:    r    il  \,    ,  ti.i    I      liiiNs»  nierU  du  pouis,  ou  abaissçnj'Mii  de  température  sans 
udie  trace  de  sclérèroe.  ^l.  Ilignot,  t(uia  rappoiléldui^ieurs  faits  de  ce  genre, 
9  fi  maire  que,  dans  ces  cl  >  lafÉHftpi'  ^  ait  descendre  de 

^13  #  degrés,  et  arriver  ;»  {^HR^  i^^raHes.  Ce  som 

^  cas  Iftft  curieux  et  qii  <m  ne  saur;  »it  enli  evoir 

que  ta  Tm  t^iïi 

lacaloiiii  is. 

Il  €ii-ce  |it§,  eu  effet,  Timpe  i  !#* 
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vystèiuc  ncr\eux  centrai  ou  gaugliounairc  qui  doii  rendre  compte  du  faible 
dévcloppeiufllit  des  nouveau-nés,  de  Tabsence  de  réaction  fébrile,  c'est-à-dire 
du  manque  de  vitalité,  de  chaleur  et  de  force  qu*on  observe  chez  certains 
d'entre  eux?  Y  a-t-il  une  autre  cause  qui  puisse  expliquer  de  pareils  phéno- 
mènes? Assurément  non.  D'ailleurs,  cette  réaction  fébrile  qui  manque  chez 
les  uns,  et  qui  prouve  la  faiblesse  des  impressions  morbiiiques,  n'cst-elle  pas 
exagérée  chez  d'autres  placés  dans  des  circonstances  op|)osées,  et  ne  voit-oa 
pas  la  fièvre  exprimer  la  vivacité  de  la  réaction  vitale  et  l'existence  préalable 
de  ces  mêmes  impressions  morbides?  Ne  sait-on  i)as,  enfin,  d'après  des  expé- 
riences récentes  sur  le  système  nerveux,  qu'on  augmente  et  qu*on  abaisse  i 
volonté  la  chaleur  d'une  partie  en  agissant  sur  le  grand  sympatlyque  ou  sur 
les  nerfs  de  la  vie  de  relation?  En  effet,  si,  comme  l'indique  >1.  Claude  Ber- 
nard (i),  on  coupe  sur  un  animal  le  filet  du  grand  sympathique  qui  unit  an 
cou  le  ganglion  cervical  supérieur  a\ec  le  ganglion  inférieur,  il  en  résulte 
dans  tout  le  côté  [de  la  face  et  dans  l'oreille  correspondante  une  élévation  de 
3,  U  et  même  5  degrés  centigrades,  élévation  de  température  qui,  jointe  à 
une  congestion  sanguine  acti\e,  dure  ainsi  pendant  plusieurs  jours  et  dispa- 
rait. Il  en  est  de  même  après  la  piqûre  de  la  moelle  ù  l'origine  des  ûcA 
pneumogastriques  pour  la  température  du  foie  et  des  reins  qui  est  très  nota- 
blement augmentée.  Au  contraire,  quand  on  agit  sur  Tes  nerfs  de  h.  vie  de 
relation,  et  qu'on  opère  la  section  des  cordons  nerveux  d'unjncmbrc,  la  tem- 
pérature de  ce  membre  est  toujours  assez  notablement  abaissée.  - 

C'est  donc,  en  définitive,  à  l'influence  préalable  du  système  nerveux  géné- 
rât qu'il  faut  rapporter  l'exercice  de  la  caloricité  et  la  production  de  la  chaleor 
superficielle  et  profonde  des  enfants.  I.e  faible  degré  de  développement  oo 
l'imperfection  de  c^  système  amène  Vt'tat  nlgide^  et  sa  force  physiologique 
ou  son  exaltation  morbide  détermine,  au  contraire,  une  quantité  de  chalenr 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  santé  ou  l'exagération  pathologique  qui  carac- 
térise la  fièvre. 


SKCTION  111. 

DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS  NOCVEAU-NÊS. 

Un  médecin  qui  s'occupe  avec  passion  de  la  statistique  médicale ,  M.  B«r- 
tillon  a  publié  sous  ce  titre  un  travail  curieux  dont  les  conclasions  asseï  bor- 
nées offrent  un  réel  intérêt.  Je  vais  en  donner  l'analyse.  On  verra  que  k  aor- 
taiiié  de  la  première  année  des  enfants  n'est  pas  de  moitié*  coquiiie  M  Fl 
souvent  imprimé  jusqu'ici,  et,  de  plus,  que  la  mortalité  n'étant  pull  ntai 

fours  de  médecitie  ducoUcyc  de  France,  Leçons  sur  la  pk^sMogk  M  Im] 

lu  système  nerveux,  Pnri^,  185H,  l.  II,  p.  51. 
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ks^denx  sexes,  est  plus  foric  d'un  cinquième  chez  les  garçons  (juc  chez 
filles. 

Noire  amtrttt  s*est  proposé  d'étudier  la  mortalité  eu  France  et  sa  dliitri- 
sahant  les  sexes»  le;**  âges  et  les  départements.  C'est  surtout  sur  les 
illemeuts  de  Télat  civil  de  IH'^iO-IB^^ ,  dus  à  M.   Heuscliling,  qu'il 
sde  MMi  travail. 

Il  ne  s'c5t  eucorc  occupé  que  de  h  distribulioii  de  la  mortalité  des  nou- 
ao-cic-s  daas  la  première  aimée  de  leur  vie.  Voici  les  résuliais  auxquels 
t  arrivé  : 

!•  Ùifiributiùïi  selon  les  dé  part  émeute.  —  Dans  nue  période  d«  dix  au  s,  il 
a  eti  en  France  environ  9  millions  701)  mille  naissances  et  1  million  et  demi 
p  di^cès  dans  (a  première  année  il 'âge. 

Rapportant  salement  les  rap|>orts  des  nombres ,  ou  trouve  pour  la  France 
Ifetièrr  que  1000  nouveau-nés  vivants  sont  déjà  réduits  à  8.'jO  mrùmmi$  à 
de  un  an  révolu.  Autour  de  celle  valeur  moyenne  se  groupent  avec  une 
irilé  remarquable  les  valeurs  de  mémo  ordre  de  chaque  département  : 
liUé  de  ces  départements  est  comprise  autour  de  la  \aleur  movenue  dans 
'faitenalle  assez  resserré  de  860  à  820  survivants  à  un  an  ;  les  autres  dépar- 
ts ont  des  valeurs  extrêmes. 

rapports  sont  si  bieu  le  fait  des  qualités  locales,  que  non-seulement  ils 
le  résultat  d'une  moyenne  de  dix  anni-es,  mais  ils  se  retrouvent  chaque 
inée  avec  de  faibles  oscillations. 
L^stattstiqoe  des  causes  de  décès  permettra  de  pénétrer  plus  avant  dans  la 

rche  des  causes. 
Cependant,  si  dés  aujourd'hui  on  étudie  comment  sf  î^roupent  géogrnpbi- 
lent  les  treize  déparlements  qui  offrent  la  mortalité  la  plus  rapide  du 
Ige,  on  voit  avec  étonnement  qu*its  sont  rangés  en  nu  seul  groupe 
ir  du  département  de  fa  Seine,  qui  lui-même  n  en  fait  pas  j^riie. 
,  pour  se  mettre  en  garde  contre  les  causes  dVrreur  qui  viendraient  de 
Tetiioi  co  nourrice,  on  ajoute  aux  !^  départements  celui  de  la  Seine,  on 
ife  que  ce  groupe  de  \h  dépariemcnls  oflfrc  encore  une  moyenne  très 
iforabic  à  Fenfance,  puiscpie,  sur  10Û0  nouveau-nés  viianls,  799  seu- 
leoicnt  arrivent  à  un  an  d'âge,  tandis  que  le  reste  de  la  France  en  a  pu 
fleter  ê52. 

Si*  au  lieu  des  rapports,  on  donne  en  nombre  rond  les  cbilTres  absolus,  on 
troofe  que  la  circonscription  indiquée  compte  annuellement  \1%  mille  nais* 
sinces  et  55  mille  décès  de  0  à  un  an;  mais  si  la  morialité  était  ici  la  même 
foe  rrîlc  du  reste  de  la  France,  ce  même  nombre  H  ait 

iaïqu"^  26  mille  dccés;  cVst  donc  un  excédant  f^ 
■MfltfmfnT  et  comme  indûment  \  ta  mort. 
QMBinf-llt  s'expliquer  une  aggravation  si 
(mce  si  rêgxtti^rement  répartie  dans  des  \ 
Ipde  la  %ie  ne  sont  nullement  frappés  i 
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qoelques-uns,  au  contraire,  comme  le  département  oc  TEure,  sonl  remar- 
qoiibles  par  la  viti^Iité  des  autres  âges? 

M.  Bertillon  ne  voit  que  deux  causes  qui  puissent  expliquer  ces  faits  : 
1°  Le  grand  nombre  d*enfants  naturels  sur  lesquels  pèse,  on  le  sait  déjà, 
une  mortalité  aggravée  ; 
2""  L*envoi  des  enfants  en  nourrice. 

Mais»  quelque  part  que  Ton  accorde  à  la  première  cause,  elle  ne  saonit 
expliquer  qu'un  supplément  de  3  mille  décès  environ. 

La  plus  grande  part  de  Texcédant  parait  donc  devoir  être  attribuée  à  Tusage 
immoral  où  sont  les  mères  d'abandonner  leurs  enfants,  à  un  âge  si  tendre,  si 
faible,  à  une  surveillance  étrangère. 

Si  ce  point  de  vue  est  vraisemblable,  si  c^t  accroissement  considérable  dei 
décès  de  la  première  enfance  (plus  du  tiers)  est  dû  à  cet  usage  pernicieux, 
combien  serait  utile  un  complément  d^enquête  statistique  qui  permettrait  de 
prouver  aux  mères,  et  surtout  aux  pères  de  famille,  combien  il  est  faux  et 
dangereux  de  croire  que  Tamour  et  les  soins  maternels,  si  nécessaires  ao 
nouveau-né,  sont  marchandise  que  Ton  peut  acheter  pour  un  peo  d'orl 
L'œuvre  que  l'éloquence  de  J.-J.  Rousseau  a  commencée,  la  statistique,  pin 
éloquente  encore,  pourraient  la  continuer  avec  une  autorité  bien  autrement 
impo.«>ante. 

2*»  Distribution  selon  hs  sexes,  —  Dans  la  seconde  partie  de  ses  recher- 
ches, M.  Bertillon,  après  avoir  étudié  la  distribution  de  la  mortalité  des  noo- 
veau-nés  sur  le  sol  français,  s'est  demandé  si  à  ce  premier.âge  il  y  avait  une 
différence  notable  entre  la  mortalité  des  sexes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  l'enfance  paraissent 
unanimes.  M.  Barrier  enseigne  que  la  différence  du  sexe  n'a  pas  d'importance 
chez  les  enfants,  que  la  plus  grande  analogie  paraît  exister  entre  les  maladies 
des  garçons  et  celles  des  filles.  MM.  Barthez  et  Rilliet,  dans  leurs  généralités, 
ne  jettent  pas  même  un  regard  sur  la  différence  des  sexes.  La  physiologie 
elle-même  apprend  à  considérer  le  nouveau-né  comme  un  être  chez  lequel 
l'influence  sexuelle  est  nulle  ;  les  organes  spéciaux  à  peine  formés  sonl  une 
force  en  puissance,  mais  en  léthargie  pour  bien  des  années.  Ainsi  tant  de  siè- 
cles d'observation,  tant  d'habiles  observateurs  sont  unanimes. 

Sous  l'influence  de  ces  autorités,  le  statisticien  doit-il  donc  s'abstenir  et 
porter  ailleurs  une  investip;alion  qui  serait  sans  fruit  sur  un  point  déjà  jugé? 
M.  Bertillon  ne  le  croit  pas,  car  l'observation  individuelle  ou  clinique, 
particulièrement  employée  en  médecine,  ne  parvient  à  saisir  que  les  pertur- 
bations assez  énergiques  pour  masquer  les  différences  individuelles,  et  un 
nombre  considérable  d'influences  générales  lui  échappent  et  ne  se  découvreni 
que  par  l'observation  sur  les  faits  groupés. 

Nous  croyons,  dit  M.  Bertillon,  et  nous  espérons  le  faire  voir  de  pluseï 
plus  par  la  succession  de  nos  recherches,  que  les  études  physiologique  e 
pathologique  qui  n'ont  pour  champ  d'observation  que  l'individu  isolé  son 
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idcoiDplètes,  et  que,  quelque  précieuses  qu'elles  soient,  elles  laissent  Jbeaucoup 
i  UiTt  à  la  méthode  statistique. 

M.  Bertillon  a  recherché  par  h  statistique  si  le  sexe  ne  révèle  pas  son 
jflnence  dès  le  premier  âge,  et  il  a  trouvé  que  1000  naissances  féminines 
imènent  858  filles  à  un  an  d*dge,  tandis  que  1000  naissances  masculines  n*y 
imèoent  que  828  garçons.  Sons  une  autre  forme  et  en  nombre  rond,  sur 
100  enfants  de  chaque  sexe  et  de  0  à  un  aii  d*âge,  il  succombe  annuellement 
20  garçons  et  16  filles,  soft  le  cinquième  des  garçons  et  seulement  le  sixième 
ëes  filles!  Cette  loi  est  si  constante,  qu'elle  se  vérifie  et  pour  la  France  entière 
H  poor  chacun  des  départements  pris  isolément,  avec  de  très  faibles  oscillations. 

M.  Bertillon  Ta  encore  retrouvée  dans  tous  les  États  de  l'Europe,  que  les 
éKoments  statistiques  lui  ont  permis  d'étudier  :  tels  la  Suède,  la  Belgique,  la 
Boilande,  l'Angleterre,  le  canton  de  Genève,  la  Prusse,  la  Bavière,  le  Pié*. 
Bonk  U  l'a  retrouvée  au  siècle  passé  comme  au  nôtre. 

•  Qoelle  que  soit  la  mortalité  dé  la  première  année  de  la  vie,  qu'elle  n'en* 
Ifve  qu'un  dixième  des  naissances  ou  en  moissonne  près  de  la  moitié,  la  mor- 
tilité  des  mâles  reste  constamment  plus  forte  que  celle  des  filles,  et  dans  un 
rapport  qui  s'éioîgae  pea  de  5  à  6  décès  masculins  contre  i!i  à  5  féminins.  • 
Telle  est  la  loi  physiologique  qui  ressort  de  ces  recherches. 

«  Comment,  s'écrie  M.  Bertillon,  une  différence  si  marquée,  si  constante, 
»-t-elle  complètement  échappé  aux  plus  habiles  cliniciens  de  l'enfance?  C'est 
fie  l'iiifluence  que  nous  avons  signalée,  quoique  si  manifeste  par  la  méthode 
sutistique,  est  trop  faible  pour  être  appréciée  par  l'observation  clinique.  » 

Aphorismes. 

1.  Les  maladies  du  nouveau -né  se  rapprochent  de  celles  de  l'adulte  par  une 
uialogie  qui  est  fonrlée  sur  le  siège  et  la  dénomination  ;  mais  elles  difrèrent 
profondément  par  la  forme,  révolution,  la  réaction  et  la  fin. 

2.  L*âge  exprime  la  puissance  et  le  degré  de  la  force  qui  procède  de  la  fé- 
«^uodation,  comme  le  chiffre  d'un  cadran  exprime  l'aurore,  la  plénitude  et  le 
déclin  du  jour. 

3.  Le  nouveau-né,  avant  d'arriver  à  une  vie  indépendante,  subit  au  dehors 
ia  suite  d'une  création  dont  la  première  moitié  s'est  accomplie  dans  le  sein  de 
^mère. 

L  Les  nouveau- nés  n'ont  pas  de  résistance  suffisante  contre  les  impres- 
sions du  dehors,  et  le  quart  d'entre  eux  succombe  avant  la  fin  de  la  première 
aaoée. 

5.  Le  nouveau-né  apporte  avec  lui,  en  puissance,  des  maladies  qui  ne  doî- 
reat  éclore  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois  et  même  de 
plusieurs  années.  Ce  sont  les  affections  héréditaires. 

6.  Les  BODveau-nés  eC  les  enfants  à  la  mamelle  apportent  avec  eux  l'op- 
portnnité  spéciale  nécessaire  au  développement  de  quelques  maladies»  en 
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(tarticiiiier  du  tîclértrme,  de  l'ophihalmîe,  du  croup,  de  récUmpii€«  de  h 
diarrhée,  de«t  fièvres  tTUptives,  elc. 

7.  Les  iiialiidîes  ne  sanl  que  des  iiu])rei»sîous  trausfuruiécs. 

H.  Dans  la  première  eu  fa  uce,  les  tésious  inatèrieHes  sont  moins  frai  idieni  en  ( 
înllniiiinatoiris  que  daus  la  seconde  eufauce,  et  la  s^uppuraiiou  des  Uss^usy  e^t 
moi  lis  couimune  el  de  moius  bonne  iia(uie. 

9.  La  forme  sub^aiguë  et  la  forme  chrouiquc  des  uiiladieiii  sont  plus  fré- 
quentes chez  r  en  fa  ut  que  cheï  l'adulte* 

tO.  Daus  la  première  enfance  il  n*y  a  |>0ïut  de  rapfwrt  abM>Ju  enlre  Tinteii- 
sjlè  des  î.yiwpL6nies  et  la  gravite  des  lésions  lualéi ielles, 

)  L.  la  lierre  la  plus  %ive,  a\ec  agitalioUi  cris  et  mouveujents  .^pasmodii^ucs, 
peut  disparaître  eu  vingt-quatre  heures  sans  laisser  de  traces. 

\*2.  Les  îuaLidies  de  l'enfance  se  traduisent  ordiuaireaient,  à  Lextérieur, 
[Ur  un  ensemble  de  caractères  assez  significatifs  pour  i^tre  reconnu  de  tous  les 
métlecins. 

13.  Daus  la  première  enfance,  la  coloration  jaune  de  la  peau,  des  acU^m- 
tiques  et  de  la  |)artje  iuférienrc  de  la  langue,  annonce  toujours  une  inaiidie 
du  foie. 

1/j.  La  coloration  rouge,  subite,  fugitive  et  intermittente  du  lisage,  accom- 
pagnée de  fièvre,  est  un  signe  d'afifectioii  cérébrale  aiguë. 

15.  La  cyanose  apyrétique  indique  uire  maladie  du  cœur  ou  la  |)ersîstanfe 
dti  troti  de  Botal. 

16.  La  cyanose  acconifiagnée  de  lièvre  et  d*anestbèsie  est  le  signe  de  l*as- 
jrfiyïie  crnupale  et  bronchique. 

17.  Le  décoloration  rapide  et  presque  subite  du  visage  et  des  lèvres,  avec 
excavation  profonde  des  yeuiest  toujours  le  signe  d'une  affection  intestinale 
grave. 

IH.  L'altération  des  traits  par  une  (laralysie  successive  des  paupières,  dit 
ne*  cl  des  muscles  du  visage,  avec  ou  sans  strabisme,  indique  une  affection 
du  cerveati  ou  seulement  du  nerf  faciaL 

19.  L'altèrition  des  traits,  par  l'ènnrmc  disproportion  de  la  face  el  du 
crâne,  est  le  ^igne  d*une  hydrocéphale  chronique, 

20.  In  jeune  enfant  atteint  de  fièvre,  qui  soufQe  du  nez  et  qui  pousse  do 
ventre,  est  iilTectè  de  pneumonie  aignè. 

31.  1^  décrépitude  du  visage  cliez  les  jeunes  enfants  est  le  signe  d*unc 
affection  luberculcose  pulmonaire  el  d'une  entérite  chronique. 

22.  Le  sirahiMue  qui  surcède  à  la  fièvre  est  le  signe  d'une  mèninjro* 
encé}ilialile  aigu^  et  sera  suivi  de  coTivulsions. 

23,  Le  strabisme  primitif,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  paralysie 
musculaire  simple. 

2/i.  La  rougeur  et  le  larmoiement  des  yeui,  accompagnés  de  fièvre,  in- 
cliquent la  germination  d'une  rougeole. 
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25.  L'enfaot  qa'eflTif  ye  ou  attire  un  objet  imaginaire,  qui  Tcut  le  fuir  ou 
s*ea  emparer,  est  menacé  d*une  affection  cérébrale. 

26.  L-n  jeune  enfant  qui  porte  sans  cesse  les  mains  dans  sa  bouche  a  la  den- 
tition diflBcîle.      ' 

27.  Les  enfants  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  à  deux  ans,  et  dont  la  fon- 
unelle  supérieure  est  ouverte,  sont  affectés  de  rachitisme. 

28.  Un  enfant  qui  a  rapidement  perdu  son  embonpoint,  et  dont  les  chairs 
sont  molles  et  pendantes,  a  eu  et  peut-être  a  encore  la  diarrhée. 

29.  I^  cri  faible  d*un  nouveau-né  indique  son  peu  de  résistance  viule  et  sa 
sMMTt  imminente. 

30.  Un  cri  prolongé,  très  fort  et  intermittent,  est  ordinairement  le  signe 
d*nne  hydrocéphale. 

31 .  Le  cri  voilé,  rauquc,  indique  la  dernière  période  du  croup. 

32«  Un  très  gros  ventre,  fort  disproportionné,  observé  chez  un  enfant  d*un 
deux  ans,  indique  le  rachitisme  ou  Tentérite  duonnique. , 

33.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  ei  saccadée  au  moment  du 
calme  des  jeunes  enfants,  indique  une  pueunK)nie  aiguë. 

36.  La  respiration  brusquement  arrêtée  à  chaque  effort  par  une  sorte  de 
spasme  convuL^ûf  est  le  signe  d'une  pleurésie  aiguë. 

35.  Là  respiration  courte,  incomplète  et  douloureuse,  mêlée  d'une  longue 
inspiration  toutes  les  huit  ou  dix  inspirations,  est  le  signe  d'une  péritonite 
aiguë. 

36.  La  respiration  courte,  incomplète  et  intermittente,  est  le  signe  d'une 
méninge-encéphalite  simple  ou  granuleuse. 

37.  La  respiration  profonde  se  faisant  à  de  longs  intervalles  indique  le 
délire  (Hippocrate,  Prorrhétiques,  p.  123  ) 

38.  La  constriction  latérale  profonde  de  la  base  du  thorax  à  chaque  mou- 
vement respiratoire,  pendant  la  fièvre,  est  un  signe  de  pneumonie  aiguë. 

39.  L'aplatissement  latéral  permanent  du  thorax  avec  un  chapelet  de  nodo- 
ûtés  chondrù^costaies  est  un  signe  de  rachitisme . 

40.  A  aucune  époque  de  la  vie,  le  cœur  n'est  aussi  impressionnable  et  aussi 
Boblle  que  dans  l'enfance. 

M.  Les  impressions  morales  précipitent  autant  les  mouvements  du  C4sur 
que  l'état  fébrile. 

42.  La  fréquence  des  mouvements  du  cœur  occasionnée  par  la  Gèvre  est 
toujours  accompagnée  d'une  augmentation  de  la  température  profonde  du 
corps,  et  c*est  là  ce  qui  la  distingue  de  l'accélération  qui  est  due  à  une  cause 
iDorale.  « 

43.  La  ûèvre  se  manifeste  par  l'accélération  du  pouls  et  l'élévation  de  la 
température  profonde  du  corps  des  enfants. 

44.  La  fièvre  présente  on  passée  laisse  toujours  sur  la  langue  des  enfants 
u  piqueté  ronge  qui  est  dû  à  rércction  des  papilles  et  qui  reste  comme  la 
dernière  trace  de  ce  mouvement  organique. 
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ti5,  Uo  enfant,  triste  et  abattu,  maussade,  pleurant  facilement,  cherchant 
un  endroit  pour  se  reposer  et  dormir,  mordant  ses  lèvres,  dodelinant  sa  tête, 
agitant  ses  membres  surpris  eux-mêmes  par  de  petites  secousses,  est  un  enfant 
qui  a  la  fièvre. 

66.  Les  frissons  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

67.  La  pâleur  et  un  refroidissement  général  cutané  remplacent  le  frisson 
avec  tremblement,  dans  la  fièvre  des  enfants  du  premier  Ige. 

68.  La  sueur  abondante  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants;  elle  est  tout 
IQ  plus  remplacée  par  de  la  moiteur. 

69.  La  fièvre  présente  toujours  de  notables  rémittences  dans  les  maladies 
aiguës  des  jeunes  enfants. 

50.  Dans  les  maladies  chroniques  du  premfer  âge,  la  fièvre  est  presque 
toujours  intermittente. 

51.  Une  forte  fièvre  agit  sur  la  sécrétion  de  l'urine,  diminue  sa  quantité, 
concentre  ses  élément!  dw  une  petite  masse  d'eau,  et  la  rend  blent6l  irri- 
tante pour  les  votes  excrétoires. 

52.  Une  forte  fièvre  tarit  la  sécrétion  des  larmes. 

53.  La  température  profonde  du  corps,  mesurée  dans  l'aisselle,  s'élève 
de  1  11  S  degrés  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  des  enfants,  sons  Tinfluence 
exclusive  de  la  fièvre  et  non  pas  de  chaque  maladie  en  particulier,  eiacteoient 
comme  cela  s'observe  chez  l'adulte. 

56.  La  calorificatiou  est  en  rapport  avec  la  force  de  constitution  des  iioa« 
Teau-nés. 

55.  La  calorificatiou  entretenue  par  des  aliments  et  la  couvée  se  perd  m 
facilement  chez  des  nouveau-nés  faibles  et  débiles,  que  la  mort  par  refnii- 
dissement  en  est  la  cons^'quence. 

56.  La  calorification  est  toujours  très  amoindrie  dans  le  sdérème  ou  endur- 
cissement du  tissa  cellulaire  des  nouveau-nés. 


DEUXIEME  PARTIE. 
LIVBE  I. 

PHÊ50XÈNES  PHYSIOLOGIQUE^  ET  PATHOLOGIQUES  CONSÉCUTIFS 
A  LA  NAISSANCE, 

SL  —  Ckvte  dm  ••i^mi  oaiblliaal,  mi  deMlacailoa;  •■pyratloa  ém 
rombUiai  hémorrhacie  ornlVUeiUc. 

La  chate  du  cordon  sépare  complètement  le  nonveau-né  de  ce  qui  Fatta- 
ckait  4  b  vie  fœtale. 

Elle  s'opère  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  sujets,  d'après  la 
lextore  même  du  cordon,  et  aussi  d'après  la  constitution  particulière  des 
eofaots.  Ainsi  les  cordons  volumineux,  mous  et  gras,  se  dessèchent  lentement 
et  suppurent  souvent  à  leur  base  avant  de  tomber;  il  y  a,  au  contraire,  des 
cordous  luinces,  petits,  (|ui  sèchent  de  bonne  heure,  deviennent  transparents 
cumnie  do  parchemin,  laissent  voir  les  vaisseaux  desséchés  qu'ils  renferment 
et  tombent  assez  promplement  sans  suppuration. 

Le  curdofi  se  flétrit  du  premier  au  troisième  jour,  et  la  dessiccation  qui 
loit  rapidement  s'accomplit  en  vingt-quatre  heures,  trois,  quatre  et  cinq 
jours.  Celle-ci  |)orte  uniquement  sur  la  matière  gélatineuse  du  cordon  et  s'ar- 
rête au  niveau  du  bourrelet  cutané.  C'est  alors  que  le  cordon  se  sépare  avec 
un  !>aus  suppuration,  laissant  une  cicatrice  complète  au-dessous  de  luL 

Ce  qu*il  y  a  de  plus  curieux  dans  ce  phénomène  de  dessiccation,  c'est  de 
le  voir  si  évidemment  placé  sous  la  dépendance  des  phénomènes  de  la  vie.  On 
■e  Tob^enre  pas  chez  les  enfants  qui  meurent  en  naissant  :  le  cordon,  loin  de 
bt  dei6écber  et  de  tomber,  se  décompose  au  bout  de  quelques  jours,  les  vais- 
xàu\  restent  perméables  et  peuvent  recevoir  une  ii)jeclion  pénétrante,  ainsi 
qoe  Billard  l'a  fait  connaître.  Ce  fait  est  important  au  point  de  vue  médico- 
lésàl,  lorsqu'il  s*agit  de  reconnaître  si  un  enfant  a  vécu  un,  deux  ou  trois 
joors.  «1 

Haller  eC  Monrp  attribuaient  la  chute  du  cordon  à  une  sorte  de  gangrène. 
Gardien  la  considérait  comme  due  à  la  constriction  de  l'épiderme  ;  Chaus- 
sier,  à  un  travail  inflammatoire,  et  Billard,  au  tiraillement  des  muscles  abdo- 
minaux qui  séparent  le  collet  ombilical  de  la  portion  desséchée  du  cordon. 
U  est  évident  qn'it  se  fait  ici  on  travail  complexe,  en  tout  semblable  kœluv 
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qui  résulte  de  la  torsion  des  artères  ;  une  certaine  paifie  du  vaisseau  se  fl 
meurt  et  se  sépare  des  parties  vivantes  au  moyen  d'un  travail  loflamm 
plus  ou  moins  évident,  popr  tomber  sous  Tinfluence  de  la  moinde  tn 
extérieure. 

Ce  travail  d*éliminatîon  se  fait  ordinairement  sans  encombre,  et  donn 
a  un  petit  suintement,  c'est-à-dire  à  une  faible  suppuration  qui  se  voit  s 
cordons  petits  et  peu  gélatineux,  mais  dans  quelques  cas,  il  est  accom 
d'une  suppuration  plus  abondante,  si  le  cordon  est  volumineux.  Quelq 
il  est  traversé  par  des  accidents  graves  hémorrhagiques  ou  inflaoïmaioir 

$  II.  —  llénierpha(|ic  ombillealc  o«  Omphalerrha^le. 

Underwood,  Villeneuve,  Richard  (de  Nancy),  Burns,  V.  Dubois,  G 
Grandidier  (de  Cassel),  Thorc  et  Mansiey,  ont  vu  Thémorrhagie  se  pro 
par  le  tubercule  ombilical,  et  la  mort  en  être  la  conséquence.  Ce  son 
cns  assez  rares  et  qui  méritent  de  fixer  rattculion  des  médecins.  En 
un  exemple  dû  à  M.  iMansIcy. 

Observation  I.  —  Cn  enfant  mâle,  né  à  terme,  après  un  travail  naturel, 
portant,  et  offrant  tous  les  signes  de  la  plus  belle  santé,  fut  d'abord  atteint, 
ques  jours  après  sa  naissance,  de  Victerus  neonatorum^  pour  lequel  on  admit 
da.légers  purgatifs.  Un  matin  la  mère  s'aperçut  que  les  langes  de  Fenfant  et 
tachés  de  sang  ;  le  cordon  était  tombé  spontanément,  sans  violence.  le  cinqi 
jour.  Appelé  immédiatement,  M.  Mansiey  trouva  la  circonférence  de  Ton 
dans  des  conditions  normales,  mais  le  fond  do  l'hiatus  était  occupé  par  une 
stanc^  putrilagineuse  ressemblant  à  des  débris  de  tissu  cellulaire  mélangés 
du  sang  ;  la  partie  ayant  été  lavée  avec  soin,  on  s'aperçut  que  des  goutiel 
de  sang  suintaient  par  une  petite  ouverture. . Colle-ci  fut  touchée  plui^ieur 
avec  le  nitrate  d'argent;  mais  ce  fut  en  vain,  Thémorrhagie  n'en  continu! 
moins  ;  la  réapplication  de  la  pierre  infernale,  la  compression  exercée  p 
4)0uce  des  heures  entières,  le  cautère  actuel,  Tusage  des  poudres  styptiques 
ne  put  arrêter  l'écoulement.  La  ligature,  à  laquelle  on  songea  aussi,  dev 
impossible  par  suite  de  la  profondeur  de  l'hiatus.  L'enfant,  épuisé,  succomi 
bout  de  quarante-huit  heures. 

Dans  un  cas  très  curieux  suivi  de  mort,  rapporté  par  le  docteur  Ail 
l'hémorrhagie  a  eu  lieu,  non  pas  par  le  tubercule  ombilical,  mais  par 
ouverture  située  au-dessous  et  communiquant  avec  l'artère. 

Obskbvation  II.*-  L'enfant  âgé  de  neuf  jours,  était  d'une  bonne  sant 
cordon  ombilical  tomba  spontanément  quatre  jours  après  la  naissance,  et  o 
soin  de  continuer  l'emploi  du  petit  bandage  de  corps.  Appelé  au  momei 
l'hémorrhagie,  je  crus  un  instant  avoir  triomphé  de  celte»  hémorrhagie  en 
ployant  tour  à  tour  charpie,  amadou,  couverts  de  compresse^  graduées,  le 
soutenu  par  ufi  bandage  de  corps.  La  suspension  de  Técoulement  sanguin  n' 
toujours  que  momentanée,  je  dus  essayer  la  compression  latérale  avec  les  d( 
ine  je  continuai  pendant  une  heure,  à  doux  reprises  ;  mais  j'avais  le  chagri 
mr  l'hémorrhagie  revenir  aussitôt  que  la  compression  était  suspendoe. 

Le  sang  ne  venait  pas  du  tobercole  ombilical  ;  il  sortait  en  nafjppe  et  sans 
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9  du  fond  d*uD  hiatdl  existant  au-dessous  et  un  peu  à  gauche  de  ce  tuber- 
Cet  hiatus  était  visiblement  contractile  ;  il  se  fermait  et  se  dilatait  alternatif 
fnt  :  d'où  suspension  et  réapparition  de  i'hémorrhagie. 
I  figure  et  les  lèvres  étaient  d'une  pâleur  extrême,  et  je  croyais  à  chaque 
nt  voir  mon  petit  garçon  périr.  En  désespoir  de  cause,  je  dus  me  déterminer 
lÏDtenir  rapprochés  deux  plis  de  la  peau,  l'un  inférieur,  bien  contigu  à 
lus,  l'autre  supérieur,  au  moyen  de  deux  aiguilles  à  coudre  (n'en  ayant  pas 
resi  sous  la  main],  et  je  fis  la  sUlure  entortillée.  A  l'instant  même  l'écoulé- 
.  de  sang  cessa,  mais  Tenfant  succomba  une  heure  et  demie  après  l'applica- 
He  la  suture  et  cinq  heures  après  l'accident.  11  refusa  d'abord  faiblement  le 
de  la  nourrice,  qui  bientôt  ne  put  que  lui  instiller  de  son  lait  dans  la  bouche  ; 
sa  de  temps  en  temps  des  cris,  des  gémissements,  eut  quelques  mouve- 
L»  convulsifs  ;  la  respiration  devint  plus  sonore,  plus  rare,  suspirieuse  ;  l'en- 
était  à  fagonie.  Je  n'onr.ettrai  pas  de  noter  que  pendant  la  première  heure 
accident  l'enfant  eut  deux  ou  trois  selles  et  urina  deux  fois. 
rente  heures  après  la  mort,  je  pratiquai  une  incision  dans  le  lieu  de  Thiatus 
naissait  Thémorrhagie,  en  suivant  la  direction  de  la  ligne  blanche  au  côlé 
be  du  tubercule  ombilical.  Là  aucune  extravasation  n'existait.  Je  pus  décou- 
assez  profundément,  détachée  et  écartée  de  ce  tubercule,  une  arière,  dans 
H-tuis  de  laquelle  je  pus  introduire  un  stylet.  Évidemment  c'est  ce  petit  vais- 
qui  a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie.  Sans  aucun  doute  l'opération  la  plus  ra- 
lelle  et  la  plus  sûre  eût  été  dé  découvrir  incontinent  ce  petit  moignon  d'ar- 
afin  d'en  pouvoir  faire  la  ligature.  Cependant  je  me  fais  cette  question  :  la 
pression  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  faite  tout  de  suite,  eût-elle  été  suf- 
ite,  soit  pour,  en  arrêtant  Técoulement  de  sang  au  dehors,  s'opposer  à  une 
irasatioo  sanguine  interne,  soit  pour  que  la  petite  artère  s'oblitérât  ? 


.*bénK)rrbagie  a  presque  toujours  lieu  après  la  chute  du  cordon,  au  bout 
;epc,  neuf,  onze  et  même  treize  jours  après  la  naissance.  Grandidier  en  a 
BD  exemple  au  cinquante-troisième  jour.  Le  sang  coule  en  bavant  d*une 
lière  intermittente,  et  nullement  par  saccades  indiquant  la  nature  d'un  jet 
lieL 

^ns  quelques  cas,  cette  hémorrhagie  a  lieu  d'une  manière  traumatique 
suite  de  l'arrachement  du  cordon  ombilical  trop  court,  ou  sur  lequel  on 
(ercé  des  tractions  trop  violentes.  Le  chapitre  suivant  contient  <leux  ob- 
rations  de  ce  genre. 

;ile  s*est  présentée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  atteints  de  purpura,  et, 
se  curieuse,  deux  nouveau-nés,  préservés  de  la  mort  bémorrhagique  par 
Jeunin  et  par  le  professeur  P.  Dubois,  sont  morts  ullérieuremcnt  avec  les 
les  d'uD  purpura  très  manifeste.  Dans  d'autres  circonstances,  la  cause  de 
morrhagie  reste  inconnue  ;  mais  il  est  probable  qu'on  approcherait  quel- 
fois  de  la  vérité  en  l'attribuant  à  un  étatdediathèse  hémorrhagiquc  ou  de 
(olulion  scorbutique  du  sang.  £n  effet,  Grandidier  rapporte  plusieurs  cas  de 
rt  par  béinorrhagie  ombilicale  chez  des  nouveau-nés  issus  de  familles  où 
oait  Y hémoiThaphilie ,  On  doit  à  ce  médecin  le  travail  le  plus  complet  qui 
été  fait  sur  cette  maladie  dialliésique. 
En  réunissant  à  ses  observations  celles  qiril  a  empruntées  «i  divers  auteurs, 
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M.  Grandidier  eo  a  rassemblé  202,  d'après  lesquelles  il  a  rédigé  sou  travail 

et  d'où  il  conclut  : 

«  Que  rhéiuorrhagie  débute  souvent  de  nuit  sans  symptômes  préalables. 
Que  dans  quelques  circonstances  il  y  a  des  vomissemeuis,  des  coliques,  delà 
somnolence  et  surtout  de  rictère,  avec  consti()ation  ou  rejet  de  matières  déco- 
lorées argileuses.  Qu'il  y  a  quelquefois  des  pétéchies,  des  ecchymoses  et  des 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  annonçant  un  état  de  dissolution  du  saog, 
et  que  daus  ce  cas,  32  fois  sur  35  la  maladie  a  été  mortelle. 

t  Que  sur  135  cas,  Théniorrhagie  s'est  produite  38  fois  avant  la  chote  do 
cordon,  26  fols  en  même  temps  et  71  fois  à  une  époque  plus  éloignée;  et  jus- 
qu'au cinquante-sixième  jour,  la  cicatrisation  du  cordon  éunt  complète. 

t  Que  l'héinorrhagie  a  lieu  du  cinquième  au  neuvième  jour. 

»  Que  rhémorrhagie  a  lieu  en  nappe,  rarement  par  un  oriQce  distinct,  et 
que  c'est  du  sang  artériel,  plus  que  du  sang  veineux  ;  que  ce  sang  est  in- 
coagulable. 

»  Que  rhémorrhagie  est  mortelle  dans  les  5/6*'  des  cas,  et  ne  s'arrête  jamais 
sans  l'intervention  de  l'art,  ce  qui  n'est  pas  exact. 

9  Que  sa  durée  est  variable,  que  la  mort  peut  se  produire  au  bout  d'me 
heure,  au  bout  de  trois  semaines  et  alors  par  anémie  ou  épuisement. 

»  Que  l'autopsie  montre  des  vices  de  conformation  du  foie  ou  des  voiss 
biliaires,  la  perméabilité  de8  vaisseaux  om!)ilicaux,  du  trou  de  BoUl,  fiaits  ordi- 
naires à  tous  les  nouveau-nés  ;  l'ictère,  la  phloginasie  des  vaisseaux  ombili- 
caux, l'oblitération  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave,  etc. 

•  Que  cette  hémorrhagie  est  souvent  consécutive,  qu'elle  est  plus  fréquente 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  comme  83  :*^0  ;  qu'elle  est  rarement  héré- 
ditaire et  qu'on  l'a  vue  sur  tous  les  mâles  d'une  même  famille. 

•  Que  cette  hémorrhagie  s'est  souvent  montrée  chez  des  femmes  aya'it  eo  one 
grande  polydy^isie  ()endant  leur  grossesse  ;  ayant  fait  abus  des  alcalins.  Qn*elh 
est  rare  dans  les  familles  atteintes  d'hémorrhagie,  car  elle  n'a  été  notée  qoe 
16  fois  dans  9  familles,  sur  652  sujets  hémophiles  dans  152  familles.  Dans 
ces  cas,  si  les  enfants  succombent,  c'est  à  des  plaies  accidentelles  plus  qu*i 
l'omphalorrhagie.  » 

•  Que  dansThémorrhaphilie  le  sang  est  coagulable,  et  pas  dans  rompha- 
ionrbagie;  elle  est  héréditaire,  633  :  652,etdansl  omphalorrhagie  :  :  19  :  202; 
enfin  33  enfants  ayant  guéri  de  rhémorrhagie  ombilicale,  aucun  n'a  eu  plus 
Uni  de  signes  de  ta  diathèse  hémorrhagique,  donc  l'omphalorrhagie  est  dis- 
tincte de  l'hémorrhaphiiie.  • 

Cette  hémorrhagie  est  très  grave,  mais  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  Gran- 
didier qui  considère  comme  voués  h  une  mort  certaine  tous  les  enfants  qui 
en  sont  affectés.  Une  légère  héfnorrhagie  n'est  pas  mortelle  et  s'arrête  seule. 
Si  rhémorrhagie  est  très  abondante,  c'est  alors  qu'elle  devient  très  dange- 
reuse. Une  fois  on  a  vu  rhémorrhagie  coïncideravec  une  ichthyose  conj^énitale. 
us  leB  moyens  employés  contre  cette  hémorrhagie  sont  inutiles,  à  l'ex- 
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^km  de  la  Hgiiiuie  en  mas^e  dti  cordon.  H('nno!itaiiqu(\H  à  t'iaiérietir  et  i 
'eiièriear:  altin,  colophaiK».  gl.ice,  canténsaibiis  tivcr  la  p  itnsso,  le  nitrate 
filant  c*a  k-  f(»r  rougf\  «ont  esl  superflu ,  et  Ion  |U'rtliait,JL*  croîs,  un  temps 
|rtdeiix  daus  remploi  de  ces  diverses  substances.  La  li^alure  en  rnafisé,  prati- 

Ë(ar  Al\l  Jeunin  et  Bowdiîdu  esl  le  seul  moyen  rjui  jusqu'^  présent  ait 
u  C*€Sl  aussi  le  ujuyen  qu'il  faut  ofïpnser  à  l'arrachcirient  du  cordon 
^L 
I  Ott  irsferM  avec  une  épingle  la  baso  du  tubercule  ombilical  saignant,  et  on 
knît  lu-dc&sous  de  Tépinglu  un  (il  double  qu'on  serre  du  façon  à  empêcher 
flcookmcûl  du  sjng.  Ou  amène  ainsi  roblitération  de:!  vaisseaux  et  la  chute 
k'aœ  fiQftioo  de  (a  ive^iu  attenante  au  cordon.  Une  fois  l'aiguille  tomba  au 
nitnème  jour^  et  chez  fenfant  opéré  par  M.  Dubois  elle  fui  enlevée  au  sep- 
IfeBe  jour,  avant  U  section  entière  de$  parties, 
''  Phltijmon  d's  tmiputaux  oitétUcmu.  — Chez  d'autres  enfants,  la  chute  du 

Kuii  ouibîiical  esl  U  cause  du  pfdetjtwm  des /juroin  abdomtnttles  <|ue  je  dé- 
li  aa  pea  plus  loin;  de  Vmflammfifion  deis  artèrai  ht/ijoynstriques,  ainsi 
r;  1  OUI  indiqué  Oelim  (l) ,  llod^^sou  (2)  el  Meynet  (3)  ;  de  Vmflamf/iation  de 
tfeinetimtnlicaU,  décrite  par  Uuplay  (6],  par  Scboller  (5),  Celle  phlébite, 
i«j*ai  (itosieurs  fois  ubservée,  remplit  la  veine  de  pus  qui  se  porte  dans  le 
mi  âioni  il  a^utiient  des  accidents  d'iden  à^  périt omte,  d'trt/sip^de  des 
dm  pen/rv,  el  l'cafaul  succombe  rapidement.  Ces  accidents  s  observent 
au  moment  où  rt-gnc  bûètre  puerpérale  et  ne  sont  petit-étre  qu'une 
de  la  /ièvrt'  puet'pvrale  des  nouveau-nés. 
S^fpmrution  ei  clçairhatiùn  de  l'ombilic.  —  Après  la  chute  du  cordon^ 
pVMtre  présente  une  dépression  înfuudihuliforme,  environnée  d'un  bour-^ 
*  '  plu»  tm  moins  prononce*,  formé  par  la  peau  encore  un  peu  rouge  et 
ttmée.  Lu  petit  suintetuent  |)urutent  tache  Je  linge,  et  la  cicatrice  n'est 
KÎailtfei  entière  qu'au  bout  de  dii  à  douze  jours.  L  ombilic  se  forme  chaque 
pm  datanUge,  Les  vais^aux  ombilicaux  se  retirent  en  attirant  la  cicatrice 
ruilêrieiir,  de  manière  à  la  déprimer,  pendait  qu'au  dehors  rembon|>oiut 
^  mtdmntA  semble  ta  creuser  davantage.  On  doit  maintenir  cette  cicatrice 
des  bandes  ;  car  au  moment  du  cri  des  eufaïiis,  l'effort  {mui  rail  la 
nai|vt%  y  pousser  rintcstin  cl  donner  lieu  à  des  liernies  ombilicales,  comme 
ftb  te  %oit  fi  souvent. 

£  fit,  Arra«lieiitettt  dn  eordon  oinliltl«al. 

De  lioletiteâ  tractions  sur  le  cordon  ouibilical,  faites  datis  les  manœuvres  de 
lenioQ  produites  par  la  chute  de  renfaut  sus|wndu  m  placenta, 


(l|  Dw  moràU  O^àrur^icis  mUorttm  infanium.  Ldpsick,  1772. 

i^l  îmdé  d€$  mtlatÉies  des  artères  el  <U$  veinêt.  ?m§,  t8t9,  t   1,  p.  8. 

tïl  Tlte  imamgurale,  1857. 

lu  komal  i" Bj^périenee ,  1838. 

^  ÇmmÊÊ  màéicaiê,  l&iO. 
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peuvent  déchirer  le  cordon  à  son  |)oint  d'inscrlion  sur  la  peau  de  rabdomen, 
el  il  en  résulte  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  qui  peuvent  de- 
venir mortelles.  Pareil  accident  se  montre  lorsque  le  cordon  est  trop  court  on 
n'existe  pas,  ce  qui  est  très  rare,  et  cependant  signalé  par  le  docteur  Sdafer 
(de  Sarreguemines},  dans  le  fait  suivant  : 

Observation  III.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  grande,  forteoNDt 
constituée,  primipare,  habitant  un  village  à  2  kilomètres  de  ma  résidence,  leoùt 
les  premières  douleurs  de  l'enfantement  le  24  mai  dernier,  à  sitl  heures  du  matio. 
La  sage-femme  reconnut  une  position  du  sommet  au  détroit  supérieur.  I.e  od 
deTutérus  était  mince,  souple,  la  dilatation  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc; 
la  poche  des  eaux  bombait  dans  les  douleurs  ;  les  contractions  étaient  rares,  miii 
énergiques.  A  dix  heures  la  dilatation  était  presque  complète,  les  membranes  ia 
rompirent  et  la  tête  descendit  dans  l'excavation.  A  partir  de  ce  moment,  quoique 
les  douleurs  fussent  toujours  très  fortes,  la  tète  ne  bougea  plus.  Après  trois 
heures  d'attente,  la  sage-femmo,  inquiète,  nie  fit  chercher.*  Je  touchai  la  femme; 
je  reconnus  une  quatrième  position  de  la  tôte,  fronto-cotyloîdienne  gauche.  Li 
dilatation  était  complète;  le  bassin,  bien  conformé,  était  ample,  les  partiel 
externes  très  dilatables. 

Je  fis  placer  la  femme  au  bord  du  lit  pour  mieux  suivre  le  travail  et  au  beaoio 
appliquer  le  forceps.  Trois  ou  quatre  contractions  énergiques  soutenues  par  lei 
efforts  de  la  femme  n'ayant  pas  fait  avancer  la  tôte,  je  me  décidai  à  terminer  l'ac* 
couchement.  L'application  des  fers  fut  des  plus  faciles,  mais  il  fallut  exercer  de 
fortes  tractions  pour  vaincre  une  lésistance  qui  cessa  tout  à  coup  ;  la  tète  arrifi 
alors  sans  efforts  à  la  vulve.  Je  retirai  les  branches  du  forceps,  et  une  forte  om- 
traction  qui  eut  lieu  un  instant  après  fit  franchir  la  tête;  la  face,  d'abord  soos 
l'arcade  pubienne,  se  tourna  ensuite  vers  la  cuisse  gauche,  et  le  reste  du  oorpi 
suivit  immédiatement.  L'enfant,  du  sexe  féminin,  bien  constitué  et  volomioeoXf 
était  très  pâle  et  ne  donnait  aucun  signe  de  vie,  quoique  à  mon  arrivée  j'eoua 
encore  senti  ses  mouvements  d'une  manière  très  prononcée.  Je  voulus  lier  le 
cordon,  je  fus  très  étonné  de  le  voir  complètement  arraché  presque  au  niveaa  de 
l'ombilic;  il  était  gros,  solide;  son  extrémité  présentait  des  débris  de  nnerobranes. 
J'essayai  tous  les  moyens  possibles  pour  ranimer  l'enfant  ;  il  était  mort  exsangue,* 
le  cordon,  que  je  n'avais  pas  lié,  n'avait  pas  fourni  une  goutte  de  sang. 

Je  remis  l'enfant  à  la  sage-femme  |)Our  délivrer  la  mère,  qui  commençait  à 
perdre  beaucoup  de  sang.  N  ayant  trouvé  aucune  trace  de  cordon  à  l'extérieur, 
je  portai  la  main  dans  la  matrice,  et  j'en  retirai  avec  quelques  difficultés  un  pla- 
centa volumineux  en  partie  dépouillé  de  ses  membranes  ;  j'introduisis  de  noo- 
veaiL  la  main  dans  la  matrice  pour  la  vider  entièrement,  et  je  ne  la  retirai  qo» 
lorsqu'elle  fut  tout  à  fait  contractée.  J'examinai  alors  le  placenta  avec  ia  plo^ 
grande  attention  :  il  était  eatier  ;  mais  au  centre,  où  avait  eu  lieu  l'insertion  da 
cordon,  existait  un  trou  circulaire  de  2  centimètres  de  diamètre  sans  aucun» 
trace  de  membranes.  J'approchai  de  celte  ouverture  l'extrémité  du  cordon  d» 
l'enfant,  et  je  pua  rétablir  de  la  manière  la  plus  évidente  les  rapports  qui  avaient 
existé  entre  ces  parties.  Ainsi  le  cordon  avait  à  peine  ^  0  millimètres  de  lon- 
gueur. 

Il  est  probable  que  ce  manque  presque  total  de  cordon  et  la  résistance  du 
placenta  qui  adhérait  fortement  à  la  matrice  ont  empoché  l'enfant  d'avancer, 
et  qtie  cette  résistance,  vaincue  par  le  f<)rce|)s,  a  occasionné  la  mort  de  Fem  - 
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la  déchirure  complète  du  crirrlon,  qui,  détacbé  n  une  iiussi  courte 
d€  l'oiiibiltc,  a  amené  une  hémorriiDgie  fouiUoyaate  (1), 


iirjinrtîi  IV.  —  Dans  quelques  cas.  c'est  la  déchirure  iuipruflente  du  cordon 
i  Don  point  d'insertion  qui  est  la  cause  de  Ihémorrhagie*  M  Lorain  en  a  observé 
mwwBBOplB  à  la  HaleJDitc,  dans  le  gervice  de  M  Moreau.  L'hémorrha»ia  qui 
«m  iwa  h  la  suite  de  cet  accirient,  fut  arrêtée,  comtne  il  e^t  dit  dan  g  \v  para- 

précédent,  par  une  sutura  autour  do  deu3t  épingles  croisées  à  la  base  du 
elle  avait  été  bï  considérable,  que  l'enfant  devenu  anémique  ne  put 


I  §&mtae  Agée  de  trente- cinq  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  se  pré* 

le    4  HMrs  à  la  maison  d'accouchementiiî.  £lle  habite  Paris  depuis  deux 

déniiez  de  toute  ressource,  elle  a  vécu  dan!>  une  misère  extrême.  Elle  est 

B  moment  profondément  débdrtée,  dans  un  état  con^plet  d'iinêmie.  Le 

y  a  SIX  heures  du  malin ^  elle  est  prise  de  fortes  douleurs:  elle  quitte  son 

tendant  qu'elle  se  tient  encore  debout,  elle  met  au  monde  un  enfant.  Le 

né  tombe  par  terre,  suspendu  au  ^'ordon,  qui  se  rompt  à  la  base  de 

ic.  Une  hémorrhagie  abondante  se  produit  aussitôt.  A  si\  heures  et  demie 

«SI  Irès  pâle  Y  d  vient  de  sortir  d  une  longue  syncope  pendant  laquelle 

igie  s*est  arrêtée.  Il  est.  du  reste,  bien  coîdormé  et  parait  âgé  d'en- 

ombilicuJ    rompu   obliquement   offre   un    lambeau    de    8  à   4 
da  côte  droit;  à  gauche,  il  ny  a  plus  trace  de  cordon,  et  l'onaper- 
I  de  l'orobdic  l'arière  ombilicale  du  côté  gauche,  dont  Torifice  reste 
Cette  artère,  située  assez  profondément,  est  très  difticile  à  saisir.  Au  mo- 
ÛÊ  l'iiccîdent,  on  avait  comprimé  l'oaibilic  avec  le  doigt  d'abord,  puis  à 
tiidt  d'on  tampon  ;  mais  cette  compression  avait  été  insufùsciute.  On  passa  deux 
en  cro\x,  l  une  dans  la  partie  du  cordon  qui  était  resiée  adhérente  à 
,  r»iitre  dans  la  peau  do  l'ombilic  lui-même  et  on  fit  une  ligaiure  circu- 
lagie  ne  se  reproduisit  pas,  mais  l  enfant  mourut  à  dix  heur«s  du 
tf  CWÊà  k  dirr  moins  de  quatre  heures  après  s^  naissance.    La  quantité  de 
qy*lî  avait  perdu  éldtt  assez  considérable  cl  n'a  pu  être  évaluée  même  ap- 
ûvemeni. 
9p6te,  pas  de  traces  de  lésions  dans  les  organes,  décoloration  générale 
lai  tiséus;  la  mort  s'explique  suftisamment  par  l'hémorrhagie. 


$  11*.  ^  Phlrisiiioti  de  rombtlle. 

(m  rhme  du  cordon  ombilical  est  souvent  accompa^iée  ou  suivie  d*icci- 
lai»  iiil!Uaini4ituire.H  [Ans  ou  uioiiis  graves,  ayant  une  païen  Lé  assez  grande 
ïïtc  réry»ipèic,  l'artcnte  et  la  pldébile  otiihilkak-s.  (^"cst  un  |>hlegnmii  cir- 
MKTil  de  rombilic  avec  phlegmasie  concoiiiitatite  du  péritoine  et  des  vais* 
iws  dn  cordon. 

C'di  nae  maladie  très  commune,  déjà  signalée  par  llippociate  (2),  par  Âm- 
kmt  Paré,  |»ar  Mauriceau,  Aniilton  (d'Edimbourg)»  Uiulerwood,  Gardien» 

|t|  JmÊrmmî  4$  médÊoim  ef  4ê  chirurgie  pratiques. 

^%  OÊmfT^  c^rnipUlêi,  trad.  E,  Uttré.  Àphorisrms,  3*  section,  24.  Pirli,  1844, 
I  tf ,  ^  497. 
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Baron,  N(Tgelc  et  la  plu()art(1cs  accoaclieursciui  ont  Arit  sur  les  maladies  do 
noiivoaii-né. 

M.  Dclwart  (de  Braielles)  Ta  (observée  sur  les  espi^res  animales,  notammeot 
chez  les  veaux  (1). 

Enfin,  elle  a  ét6  l'objet  d'un  excellent  travail  de  la  part  de  M.  Meynet,  nos 
ce  tilre:  Kpidt^mii'  d'/rysiiiHc  et  d' ulcération  de  l'ombilic  chez  les  nouveau- 
nés  (2),  malheureusement,  et  ce  reproche  sera  le  seul  que  nous  adresserodik 
Tauteur,  le  tilre  est  mauvais;  car  aucun  des  enfants  n*a  offert  d'érjnpèle 
pro|>rcnient  dit.  et  tous  ont  eu  un  phlegmon  circonscrit  des  parois  abdoni- 
nales  autour  de  rombilic. 

CauMf. 

Le  phlegmon  de  l'ombilic  se  montre  à  l'état  sporadigfte  et  k  l'état  épidé^  • 
mique.  C'est  avec  ce  dernier  caractère  qu'il  a  été  observé  par  le  docteor 
iMeynet,  à  la  crèche  de  la  Charité  de  Lyon,  en  1856.  L'épidémie  a  eo  doii 
époques: 

Premihe  époque  :  du  mois  d'avril  à  la  fîn  de  juin  4856  ; 

Ikuxihur  époque:  du  moi»  de  décembre  1856  à  février  4857  ; 

«  Sur  230  enfants  reçus  à  la  Maternité  du  mois  d'avril  185Ô  à  la  fin  de 
juin,  il  faut  retrancher  47  mort-nés,  ce  qu'il  laisse  un  chiffre  de  213  enfants; 
sur  ce  nombre  53  ont  été  atteints  :  \U  dans  le  mois  d'avril,  25  dans  le  moii 
de  mai,  1^  dans  le  mois  de  juin  ;  36  enfants  sont  morts,  47  ont  guéri. 

»  Dans  la  seconde  é()oque  <le  l'épidémie,  c'est-à-dire  du  mois  de  décembre 
à  la  fin  de  janvier,  il  est  né  à  la  Maternité  175  enfants  dont  42  mort-nés; 
restent  16:i  enfants:  sur  ce  nombre,  36  ont  été  atteints,  on  compta  8  morts. 
Nous  vemms  &  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence  de  mortalité  an 
deux  é(H)ques.  » 

I/es  causes  de  cette  épidémie  sont  restées  très  obscures.  Bien  qu'on  ait  pa 
rapporter  son  dévelop))ement  à  l'influeiice  générale  qui  provoque  les  épi- 
démies d'érysipùle  |)hh'giii()n<Mix  trauiuaiique  chez  l'adulte,  M.  Meynet  ne 
croit  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi,  et  cela  par  les  raisons  suivantes: 

(•  A  Tépoqne  où  nous  étions  chargé  du  service  des  nouveau-nés,  en  même 
temps  qtie  régnait  l'épidémie  de  phlegmon  ombilical,  les  \accinaiions  n'avaient 
pis  été  interrompues;  et  ce|K'ndant,  sous  Vinfluence  épidémique,  l'érysipèle 
nès(?  montrait  pas  davantage,  ni  avec  plus  d'intensité  autour  des  pustules  vac- 
cinales, ce  qui  n'aurait  ))as  manqué  de  se  produire,  si  la  maladie  eût  été  liée 
exclusivement  au  traumatisme. 

•  D'un  autre  côté,  s'il  est  vrai,  comme  Tout  démontré  Billard  et  M.  Denis, 
que  la  chute  du  cordon  puisse  avoir  lieu  souvent  sans  inflammation,  sans  ulcé- 
ration, mais  jMtr  un  pliénomène  spécial  de  sé|)aration  spontanée,  nous  serons 

(1)  annales  de  la  Société  encyelographique  de  Bruxelles^  1839. 

(2)  Thèse  inaugurale,  \%yi. 
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fofcés  d*adineltie  que  toutes  les  fais  que  le  plilègmo»  s*est  moniré  h 
des  nouveau-lies  dans  ces  circonstances,  c*est  à  iiuc  autre  couse 
itmiailsaie  que  nous  devons  nous  adirsser  pour  Tcxpliquer.  » 
t  en  tenant  compte  de  b  ligature  du  cordon,  du  défaut  de  soins  de  pro- 
ie, des  pansements  faits  avec  des  pommades  irritantes  et  du  mauvais  ré- 
i  enfants,  c'est  surlom  à  rinûucnce  puerpérale,  à  rencombrement,  el 
enl  artificiel  qu'i!  faut  attribuer  le  (lévelnppemeni  de  la  maladie. 
"uiflijeac4*  puerpérale  a,  comme  on  le  saiu  et  surtout  deimis  que  je  Tâi 
lit  rn  t845^  une  grande  ruduence  sur  le  développement  des  maladies  du 
veau-Dé  et  notamment  de  la  péritonite,  tl  n'est  [*as  sur|>renaul  qu'elle  ait 
!  action  sur  le  phlegmon  ombilical,  et  le  fait  signalé  par  M.  Meynet  vient  à 
Ht  du  faild'étJolo'^ie  que  j'ai  fait  counaîlre.  Cet  auteur  nous  apprend,  en 
quû  y  a  eu  coïncidence  entre  la  suppuration  épidémique  de  l'om- 
;  et  la  fièvre  puerpérale.  C'est  une  forme  de  fa  fièvn  puerpérale  du  nou- 

Syroptéroei. 

i  maladie  a  débuté  quelques  heures  àpvH  la  naissance,  ce  qui  est  rare  ;  le 
sooTeot  du  troisième  au  quatrième  juur»  quelquefois  enfin  vers  le  hui- 
!  jour, 
iLVnfam  refuse  de  prendre  le  sein  ou  le  biberon ^  il  pousse  des  cris  conti- 
t\K  le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d*une  petitt^sse  eiressivcs;  la  langue  est 
p,  rouîe  à  la  point**,  reriMiverfe  d'un  enduit  muqueux,  quelquefois  coïn- 
Dce  du  mtîgort.    Le  i entre  se  balloone»  rembonpoiut  fait  place  à  une 
■r  extrême,  il  y  a  de  la  diaiTbce,  mais  plus  souvent  de  la  canstipation, 
|TîaiQfnf  ensuite  les  sympiômes  locaux  qui  affectent  deux  formes  assez  dis- 
ries  d'après  M.  iMejnet. 

Il  firernif're  forme,  —  Une  inHammation  légère  3e Tombilic  accompagnait  la 

Itedu  cordon  ombilîcjl.  Cette  inflammatitm,  s'accomjja(;nanl  d*ulcéralio!i  h 

'  du  cordon  et  d'une  suppuratjtfn  plus  ou  muins  abondante,  retardait  la 

fde  cet  appendice,  et  surtout  la  cicatrisation  de  lombilic.  Mais  bienlCl 

l  i'aggrata  ;  i  cette  inflammation  lé^^èrc,  succédèrent  des  symptômes  de 

intense;  on  vit  survenir  i  la  léfiion  ombilicale  une  rougeur  de 

\  ça  pitts  foncée,  disparaisi^aut  sous  le  doigt,  et  fomiantuû  cercle  autour  de 

;  en  même  temps  une  lumélactioji  énorme  eî  circonscrite.  Le  hour- 

cniâné  qui  entoure  la  hijse  du  corfîtm  s'ulcérait  cirnsécutivemont,  ses 

renversaient  en  debors;  rulcération  gagnait  en  piofoi»cleur  el  en 

r  ;  sa  surface  se  recouvraii  d'une  fausse  membrane  d'uti  blanc  grisâtre» 

le  (dus  souvent  elle  sécrétait  une  s^uiie  pui  ulente,  épaisse  et  fétide. 

1  mestire  que  l'ulcère  étertdait  ses  ravages,  le  cercle  rouge  s'agrandis- 

,  prenait  une  leinïe  lie  de  lin  ;  la  tuméfaction  de  plus  en  plus  volumineuse 

iluic,  réj:itente;  dans  un  grand  iiond)re  de  cas,  l'aioole  rouge  était 

ée  d*uû  cercle  de  petites  pustules,  plus  ou  moins  coiiflueutes»  d'un  blanc 

h J 
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sale,  de  forme  arrondie,  non  ombiliquées,  et  contenant  une  sérosité  troubli 
et  purulente  ;  au-dessous  le  derme  présentait  une  petite  ulcération  ronde  e 
déprimée  à  son  centre.  Quelquefois  le  cercle  rouge  érysipélateax  était  sur 
monté  d'une  énorme  phlycléne  rem|)lie  d'une  sérosité  sanguinolente;  le 
phlyctènes,  en  se  rom|)ant,  laissaient  à  nu  le  derme  qui  ne  tardait  pas  à  êtn 
envahi  par  Tulcération. 

»  Deuxicmfi  forme.  —  Dans  cette  deuxième  forme  la  maladie  avait  m 
marche  toute  différente,  soit  que  le  cordon  fût  encore  frais  et  mon,' soit  qo*] 
fût  desséché  ou  même  tout  à  fait  tombé  ;  c'était  par  l'ulcération  qu'elle  àëm 
taiL  Cette  ulcération,  bornée  d'abord  à  la  base  du  cordon,  envahissait, di 
centre  à  la  circonférence,  la  peau  du  lx)urrelet  ombilical  ;  elle  occupait  toati 
fond  de  la  cavité  infundibuliforme  comprise  entre  le  double  anneau  cataii 
signalé  par  M.  Denis;  puis  elle  se  propageait  irrégulièrement  en  diffêrett 
sens  ;  tantôt,  détruisant  les  adhérences  de  la  peau  avec  les  enveloppes  d 
«*don,  elle  se  prolongeait  le  long  des  vaisseaux  ombilicaux  h  une  assez  grand 
hauteur,  transformant  toute  leur  surface  extérieure  entra  vaste  foyer 'de  suppv 
ration,  recouvert  comme  par  un  étui  parla  membrane  d'enveloppe  desséchée 
tantôt,  au  contraire,  franchissant  Tanneau  cutané  extérieur,  elle  envahissait 
paroi  abdominale  dans  une  grande  étendue.  Sa  forme  était  toujours  aofrx 
tueuse  et  irrégulière,  ses  bords  quelquefois  largement  décollés  ;  le  plus  soi 
vent  aussi,  sa  surface  était  blafarde,  d'un  grb  violacé^  exhalant  une  odeur  ( 
gangrène,  ou  bien  recouverte  d'une  fausse  membrane  épaisse  et  molle,  tn 
adhérente,  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital  ;  dans  ces  cas,  le  cercle  rou^ 
était  moins  circonscrit,  sa  couleur  était  livide,  la  tuméfaètion  moins  pronoocéi 
l'éruption  pustuleuse  manquait  souvent.  » 

Marche.  —  Durée.  —  TermiDaisons, 

«  La  durée  du  phlegmon  ombilical  épidémique  a  varié  entre  trente-six  heure 
et  trois  jours.  Quand  il  se  prolongeait  au  delà  de  quatre  jours,  il  avait  presqn 
toujours  une  terminaison  favorable. 

»  La  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
Lors(|ue  la  guérison  devait  avoir  lieu,  elle  était  lente  S  se  produire;  l'ulcératioi 
se  bornait,  elle  se  dépouillait  de  sa  fausse  uienibrane  par  un  travail  d'éiimina 
tion  lente  et  graduelle  ;  les  l)ourgeons  charnus  qui  la  remplaçaient  apparais 
saient  par  places,  sécrétaient  un  pus  verdàtre,  épais,  de  bonne  nature  ;  1 
cicatrice  s'opérait  de  la  circonférence  au  centre,  la  rougeur  et  la  luméfacti« 
se  dissipaient  peu  à  peu  ;  qn  même  temps  les  symptômes  généraux  s'ameo 
daient.  » 

Pronostic. 

«    Le  pronottic  du  phlegmon  ombilical  est  très  grave,  et  il  est  plus  fâcheu 
forme  ulcéreuse  au  début  que  dans  l'autre  forme.  » 


Atiiilomte  palhologîquc. 

DîX'huît  autopsies  out  élé  praiïcjute  par  M.  Meyiiet,  Chez  loiis  les 
Très,  la  putréfaction  était  rapide;  vingt -quatre  heures  après  la  mort, 
parois  abdominales  oiïraienf  une  teinte  verdâtre  ;  I "épidémie  était  sou- 
né.  rr>mme  macéré,  la  rougeur  foncée  de  l'érysip4*!e  élait  transformée  en 
coloration  noirâtre;  le  ventre  était  affaissé.  Au-dessous  de  la  peau,  le 
ci^llulaîre  péri-ombilîcal  était  épaissi,  induré,  plus  dense,  ptns  friable. 
toilie  ioduraiion  était  due  à  rinfillraiion  dans  les  utailles  de  ce  tissu»  tantôt 
f  one  matière  amorphe  plastique  ,  tantôt  d'une  sérosité  épaisse  et  trouble, 
^pelqoefois  mêlée  de  pus.  Nous  (i*avons  jamais  trouvé  de  pus  rassemblé  en 
fcfer,  ce  qui  s'accorde  avec  le  résultat  des  autopsies  pratiquées  par  M>K  Trous- 
u  et  Bouchot.  L'épaississement  et  rindiiration  étaient  d'autant  plus  consi- 
dérables qn*on  se  rapprochait  davantage  de  l'anneau  ombilical.  Â  re  niveau, 
k  péritoine  présentait  quelquefois  une  rougeur  assez  circonscrite,  due  h  une 
arborisation  laseulaire.  Deux  fois  seulement  nous  avons  trouvé  une  péritonite 
|èoérateet  bien  caractérisée,  il  y  avait  en  même  Temps  phlébite  de  la  veine 
vmbilicale.  Dix  fois  il  y  a  eu  péritonite  partielle  limitée  h  la  région  otiibilîcale. 
Trois  fois,  dans  ces  cas,  nous  avons  trouvé  l'infTamtTtation  des  parois  artérielles 
ivfsc  production  de  ptis«  dans  lintérieur  des  artères  ombilicales.  » 

Traitemenl. 

\u  débat  do  phlegmon,  les  bains»  tes  cataplasmes,  les  onctions  simples 
«Taxonge  ou  atec  Tonguent  mercuriel,  les  romentationsémollientesou  astrin- 
«Tcc  le  tannin  peuvent  être  employées,  mais  ces  moyens  sont  peu 
Il  en  est  de  même  de  la  solution  de  percblonire  de  fer  étendue 
eaa,  des  pommades  au  nitrate  d'argent,  des  vésicatoires  sur  l'ombilic  et  de 
mtlllioii  de  perclilorure  de  fer  a  l'inlérieur  employés  par  M.  Valette,  chi- 
de  rnôtel-Dieii  de  Lyon.  Aussi,  après  avoir  mis  tous  ces  moyens  en 
!«  f  cumpris  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ce  chirurgien  a  imaginé 
cauîi'rtï^iions  avec  la  pàïe  de  chlorure  de  linc,  qui  lui  ont  parfaitement 
Voici  diaprés  M.  >Ieynet,  la  manière  de  les  pratiquer  :  •  lue  seule  ap- 
a  sufli  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  rarement  ou  a  été  obligé 
ïiir  une  seconde  fois.  La  pale  caustique  étendue  sur  l*ulcère,  concen- 
it  fioor  ainsi  dire  l'iollammation*  et  avait  pour  premier  résultat  de  la  ftxer 
caolérisé,  en  second  lieu,  elle  modifiait  la  nature  de  cette  inOamma- 
liii  enlevait  ses  caractères  sf^écitiques,  si  toutefois  nous  pouvons  nous 
de  cette  expression,  et  la  réduisait  à  une  inflamuriition  simple  et  franche. 
la  chute  de  l'eschare,  on  pansait  duux  fois  par  jour  la  plaie  avec  du 
imbibé  de  perchlorure  de  fer,  étendu  de  la  tnoilié  de  son  poids  d'eiiu. 
me  temps,  on  enn>loyait  des  fomenlations  sur  le  ventre  avec  l'huile  d« 
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jusc|iiîame  iièdu  ;  oa  co«ii()alU«ii  h  amstl]\\\mi  nu  ii»<f^eii  fie  quelques  fiiillê* 
iiTS  tic  Mvup  de  i4ii€oriT  roim^oM*  ou  de  Irgcrs  laveriMMiïs  biaUfH;  s'il  y  aiait 
de  ta  diarrhée,  on  adrniribtiTtit  des  quaris  de  lavcttients  aui^dannés  et  landi* 

î.**  n'^ultai  du  trailcrucni  ciiraiif  par  les  appliraiinus  de  chlorure  d<?  lii 
a  niiirluit  M,   Valette  à  IVtitployer  comme  mf)yeu  prophylactique,  et  il  lui  I 
semblé  que  c'était  là  un  procédé  avaotageeix  à  mettrt;  en  prat»i|U€.  Celle  opi*    i 
oion  repose  sur  un  certaru  nombre  de  fatls  imporlauts.  I 

IV,d)ord  M,   Vak'ïtc  voulut  (îu'au  Qiouii'ut  de  la  naissance  le  cordon  ombi-     i 
lical  fût  lié  «fcc  uïie  comprt^s^  imbibée  d'une  solution  de  chlorure  de  ïinc,     ( 

I  graminesttr  tOO  grammes  d*cau.  La  maladie  nVn  fut  nullemeui  innuenc^. 
Alors  M»  Valelie  chau^ea  de  manuel  opéraïoire,  et,  ayaul  dmm  42  enfantSt 
sur  21  ou  fji  U  ligature  avec  un  fil  «limjile.  sur  Ip^  21  autres  on  fit  la  ligature 
atec  un  fil  enduit  de  pâle  de  chlorure  de  ztnc.  On  avait  la  précaution  de  faire 
des  moucheture»  au  conion,  afin  que  le  canquoin  pût  agir  ^ur  leii  %aia»eaoi 
eui-ménies, 

^ur  ces  21  eitbnts,  un  seul  fut  atteint  de  la  maladie.  Sur  les  21  autr«t, 
16  furent  atieinl^  plii9  ou  u)oin»  gravemetu.  un  seul  ï^nccomba  malgré  U  cao* 
tériikitron  a\er  la  pâte  de  ranquoio.  Si  dcnoavellcîî  ob^^crvatiots  uenneni  con- 
fjroïer  ces  |iremi«*r»  résultais  encore  imp  peu  nombreut  |K»ur  qu'on  en  puisse 
tirer  une  cxïuclusiou  jjo»iiiie,  ce  sera  un  beureui  ptxKêdé  à  introduire  dêm 

II  pratique, 

«!  V.  ^   Arlérlt4*  otnMIIrali!. 

L*artérite  ombilicale  est  un  accident  qu'où  observe  quelquefois  après  b 
chute  du  cordon  fimhilical  Lv»  faits  en  sont  rares  :  M-  Notta  flj,  qui  a  doaoé 
la  meilleure  dêHcriptiou  de  cet  élâl  ot^aniitue,  déjà  éludiê  |ar  Oeliui  et 
llod^îton,  en  a  rafiporlé  ciuq  exefii|i)M  rtcuetilis  sur  le  cadavre  ;  j'en  ai  ?u  un 
|iaur  mon  compte,  dont  l'eiiHlenre  a  été  reconnue  |>endani  la  vie  de  l'enfant; 
M.  Mcutel  en  a  «rgnalé  irais  autres*  et  c*e<|  diaprés  ce  petit  nombre  de  faits 
qoe  je  fain  exposer  rhistoire  de  cette  luatadîe. 

L*arlérile  ombilicale  csl  le  résultat  du  travail  inflammatoire  plus»  tm  nwitm 
prommcé  fpii  arroînfïapir,  favorise  et  «h'termine  la  chute  du  cordon.  Seule- 
menti  ce  travail  inflammatoire  dïdimînation  ordinairement  bcnué  au%  oouches 
soperfiriellffï  de  la  [eau.  et  J  Textrérnité  des  vaiweaui  artériels  et  veineui  de 
rombiltc.  s'étentl  quelquefois  plus  loin,  lor^iue  des  tractions  iotenqïestiies, 
volontaire*  chj  accidenieUes,  et  lors4|ne  la  malfiropreté  viennent  k  lui  donner 
une  plus  grande  activité. 

(tj  àlémc^irei  tur  toUitt^ratkm  dti  anàre$  omhiUcaUs  ei  Mur  i*artMtd  onibittcah 
{Mêméitm  dâ  VAcadémk  imifénûie  de  médêeini*  Firit,  18&&,  i  SIX,  p    f  tt  suivj. 


k 


ARTÊKITE  OMISIUCALE.  59 

Uns  l'édl  ph3f«îof<%tqiie,  le  cordon  se  dessèche  graduel  lem eu t»  cl  à  rcii- 

il  de  sou  inserlion  sur  rombilic,  on  observe  un  peu  dégonflement,  un 

le  rougeâtre  d'élimination,  uoe  hyperirophîe  des  tissus  subjaceutset 

artérielles  ou  veineuses  des  vaisseaux  de  ronibilîc.  Ce  travail  est 

le  tDQJours  accompagné  d*un  su  in  le  aient  à  peine  purulent,  et  dans 

cas,  d*nnp  vérilahle  suppuration,  les  arlères  ombilicales»  diaprés 

ita,  sont  totijours  aiïectécs;  leurs  parois  sont  gonflées  de   manière  à 

r  le  calibre  du  vaisseau  dans  retendue  de  quelques  miHinu^tres,  et  ce 

que  dans  l'état  pathologique  que  Taftération  s'étend  à  2  et  S  centimè- 

kde  longueur 

Usions  matérielles  qui  caraci/vriseni  i'artériic  ombilicale  sont:  le  gon- 
If  des  deux  artères,  au  voisinage  de  Tombilic,  dans  une  étendue  de  plu- 
centimètres,  atteignant  quelquefois  Fartère  liypogasiriqiie,,  d*a(irès 
;  la  rougeur  arborisée  de  leur  iuiii*] ne  extérieure  ;  la  teinte  blauclie 
et  rinfiltration  des  parois  dans  la  partie  goniluc  par  de  la  lym|)he 
iqueel  du  pus;  Tétai  lisse,  rugueux  ou  piqueté  de  la  tunique  interne  ;  la 
;rurtion  )x»ssible  de  cette  membrane  et  delà  membrane  moyenne  détruites 
suppuration  abondante  maintenue  en  foyer  au  iiioyeti  de  la  tunique 
enfin  rabsiructîon  des  artCres  ombilicales  sur  les  limites  de  la 
tsie,  et  bien  avant  la  réunion  aux  artères  hypogastrif]nes,  parle  gon- 
it  des  luniqne^  au  par  un  petit  caillot  adhérent,  exatiemenl  comme  oa 
wà  dans  la  phlébite  un  caillot  séparer  les  fiarties  malades  des  parties  saines, 
no  ras  observé  par  M.  Noita,  le  i>us  réuni  auconfluen!  *les  deux  artères 
ioibilkale^,  a>ait  détruit  les  parois  contigues  et  accolées  de  ces  artères,  avait 
Ibnné  un  fo%er  à  paroîs  minces,  ouvert  à  rombilic  par  un  permis  tri^s  étroit 
ft  n'était  (dus  séparé  de  la  cavité  périlonéale  que  par  cette  membrane  elle- 
même.  Trois  fois  M.  ^leynet  a  rencontré  du  pus  ttaiis  les  artères  ombilicales, 
wr  un  trajet  de  1  à  '2  centitnètres.  et  le  reste  du  vaisseau  était  rempli  d'un 
coagulum  fibrineux.  épais,  plust)u  moîtis  résistant. 

Le  (i^riloine  (»rdiuairemenl  injecté  au  uiveati  des  artères  ombilicales  ma- 

Iric^  oe  l'est  pas  sur  les  autres  |>oinis  de  sa  surface  ;  d  renferme  de  la  sérosité, 

lijllpmot  de  fausses  metubranes,  et  just[u'iti  ne  [tarait  fias  accompagner 

Pm^te  otaibilicale,  comme  il  accoTnpagne,  au  coniraire,  la  phlébite  de 

Celte  artérite,  chose  singulière»  existe  assez  souvent  indépendante  de  la 
jèUbite,  mais  ces  deux  lésions  existent  quelquefois  simultanémenL 

L'inénte  orobilicale  est  quelquefois  coitipliquée  d*èrysi|>ê!e,  cnnïme  on  le 
duis  robservaiîou  ci-joinle.   Elle  ne  produit  pas  l'inrection  purulente 
b  phlébite,  ou  du  moins,  dans  les  autopsies  qui  oitt  été  faites,  on  n'a 
trouvé  dans  les  viscères  ou  dans  les  muscles,  ces  abcès  métastatiques, 
^  sootU  preuve  de  l'altération  du  sang  par  le  pus. 
Ce  qu'il  y  a  de  curieux  à  rentanjuer  dans  ces  lt*sit*ns  matérielles  de  Tarlé- 
!»  c*est  cette  suppuration  franche  qui  n'existe  pas  dans  les  autres 
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arthrites  de  Fenfant  ot  de  Tadulte,  et  M.  Notta.  qui  a  Mgnalé  le  fait,  l'aitribue 
à  une  vascularité  parliciilicrc  et  probable  de  la  tanique  moyenne  de  ces  artères, 
vascularitr*  qui  serait  sp/^ciale  an  jeune  âge,  et  dont  il  n'a  cependant  pas  pn 
établir  la  prr»sence  h  Taide  du  microscope.  îl  eût  mieux  valu,  selon  moi,  indi- 
quer simplement  le  phénom^^o,  et  le  rapporter  H  la  vitalité  lYartirulièrc  de 
ces  nrtf^res  nu  moment  de  la  naissance  ou  à  la  spécificité  de  leur  réaction 
morbide,  que  de  chercher  une  explication  anatomique  basée  sur  un  fait  mi- 
croscopique absolument  faux.  Tant  pis  pour  les  théories  qui  ne  veulent  de 
suppuration  que  1^  oi^  il  y  a  des  capillaires,  elles  sont  insuffisantes  et  ont  be- 
soin d*étre  réformées  ;  mais  elle  ne  méritent  pas  d*étre  perpétuées,  s'il  faut  de 
pareils  ani;uments  pour  les  soutenir. 

L*arlérite  ombilicale  est  fort  difficile  à  dtstinjpier  pendant  la  vie,  et  il  y  i 
des  cas  où  elle  doit  échapper  h  Tattention  des  médecins,  quelle  que  soit  leur 
habitude  des  malades.  Flic  se  développe  pendant  ou  après  le  travail  de  sépara- 
tion du  cardon  ombilical.  A  cet  instant  de  la  vie,  la  rougeur  de  l'ombilic,  h 
suppuration  de  la  cicatrice,  sont  les  symptômes  constants,  mais  non  pas  carac- 
téristiques de  cette  maladi.e;  car  la  suppuration  de  l'ombilic  existe  très  son- 
vent  sans  arlérite  ombilicale.  Toutefois,  une  suppuration  prolongée,  avec  cette 
circonstance  que  la  pression  sous-ombilicale  la  fait  apparaître  plus  abondante, 
jointe  à  un  état  général  grave,  semble  Indiquer  l'existence  de  la  maladie.  G'eit 
du  moins  par  ces  phénomènes  que  j'en  ai  fait  le  diagnostic  dans  le  seul  exemple 
que  j'ai  observé,  et  les  recherches  ultérieures  me  fourniront  sans  doute  l'oc- 
ca.sion  de  vérifier  ce  que  j'avance. 

L'artérite  ombilicale  est  quelquefois  compliquée  de  phlébite  ombilicale 
lorsqu'il  y  a  phlegmasie  de  toute  la  masse  du  cordon  ;  ailleurs,  ainsi  qu'on  vi 
le  voir  par  une  de  mes  obsenations,  elle  provoque  et  la  péritonite  et  l'érya- 
pèle,  mais  jusqu*ici  elle  ne  paraît  pas  avoir  déterminé  l'infection  purulente. 

Obsf.hvatioh  V.  —  Art(hnte  omhîHealff.  —  Ér^jnivèh  nmhutant,  —  Mnrt.  — 
Un  pjarçon  de  newf  jonr».  petit,  maigre,  chétîf.  malîide  depuis  trois  jours»  entre 
dans  mon  service,  à  l'hApital  Saint- Antoine,  après  la  chute  du  cordon  ombilical, 
avec  une  plaie  au  niveau  de  la  cicatrice,  et  les  bords  de  la  plaie  ronges,  légère 
ment  tuméfiés.  —  La  suppuration  de  la  cicatrice  ombilicale  était  augmentée  pir 
la  pression  au-dessus  de  l'ombilic  conr^me  s'il  y  avait  un  petit  foyer  intra-abdo- 
minai.  Df»puis  trois  jours  une  roujreur  douloureuse  de  la  peau  couvre  le  corps  et 
successivement,  le  dos  et  les  membres  inférieurs  :  au  moment  de  l'entrée,  celte 
rougeur,  encore  très  apparente  et  caractéristique  de  l'érysipèle,  disparaissait  par 
la  pression  du  dois:t  et  revenait  aussitôt  sur  la  même  partie. 

L'enfant  était  fort  abattu,  le  pouls  très  fréquent  et  h  peine  saisissable  au  doigt; 
sa  laneue  sèche,  et  il  vomissait  toutes  les  boissons  ;  il  mourut  au  bout  do  vingt- 
quatre  heures. 

La  nécropsîe  montra  les  deux  artères  ombilicales  dilatées  dans  une  étendue  de 

?  centimètres  et  demi,  remplies  de  pus,  et  fermées  du  cété  de  rhypogastrique 

par  un  petit  caillot  très  prèle  adhérent  de  toutes  parts.  Les  parois  sont  trè» 

anfiincies  dans  la  partie  malade  ;  on  n'y  reconnatt  plus  la  tunique  interne  et 

mne.  La  tunique  celluleuse  seule  est  conservée  et  remplie  de  vaisseaux 

aires  injectés. 
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B ombilicale  est  salue  ;  le  pôritoine  ne  renferme  paâ  de  pus,  el  les  vis* 
Di  dans  leur  èuii  noruial. 

)  cette  t}hser%atioii  il*érysipele,  ayant  la  chute  du  cordon  et  Tarlérite 

pour  point  de  dcpai  t,  le  fait  importaiii,  c'est  la  suppuration  (fe  la 

ombilicale  augmentée  par  la  pression  hypogasirique.   Cette  circou- 

îme  Ût  supposer,  avec  toute  réserve,  une  artérite  onibilîcale,  liypotlièse 

.  fârifièe  par  l'autopsie  du  malade.  Ce  signe  se  retrouvera-t-il  dans  d'au- 

»?  On  ue  saurait  raHiriiier,  et  h  cet  égard  il  faut  attendre  de 

atjoas.  Voici  les  faits  publiés  par  M.  Noi  ta  : 

bnvAnoii  VI.— >»£»/an<  nc^  à  iermc^  mort  trois  jours  après  sa  naissance.  ^^  Le 

too  ombilicêl  est  noir,  aplati,  desséché,  au  niveau  de  son  point  d  implanta- 

à  lombdic,  il  y  a  un  peu  de  suppunilion ;  les  artères  ombilicales  uni  leurs 

i  contact,  mais  cependant  il  est  facife  d  y  introduire  un  stylet  par  Ihypo- 

>;  on  a  y  trouve  pas  de  traces  de  caillot  ♦  ia  membrane  interne  e»t  lisse 

ÏTiBMi  de  l'antieau  ombilical  et  dans  1  éLendue  d^5  ou  6  millimètres  ;  en  ar* 

1m  artères  sont  dures,  tuméfiées,  leur  volume  est  au  moins  tnple  de  ce 

[fill  est  daim  J0  reste  de  leur  trajet.  Dans  ce  point  le  stylet  est  arrêté  tout  d  abordp 

Ken  potissaat  avec  force,  il  ressorte  la  surface  de  1  ombilic,  sans  chasser  au- 

l  de  lui  aucune  trace  de  caillot.  £n  incisant  I  arière  d,ins  ce  point^  on  trouve 

Deiolerne  tisse,  mais  1  épaisseur  des  parois  est  considérdble(i  mitli- 

Bâo  iDOîns}^  et  parsU  due  à  un  dépiél  de  lymphe  plastique  épanchée  entre  tes 

\  de  leur  tissu,  dont  la  coloration  rose  tranche  avec  celle  du  reste  du  vais- 

i»  qoi  est  d  un  blaoc  nacré* 


«Il 


lYanoR  VI r  —  Enftmt  à  ternie  dçfé  de  six  ioun,  —  Le  cordon  est  détacliô 

,  la  peau  de  l'ombilic  n'est  pas  rouge  ;  au  centre  de  la  dépression 

f  sont  quelques  lamelles  de  pus  desséché,  au-dessous  desquelles  on 

surface  jaunâtre,  purulente  ;  le  péritoine  renferme  une  cuillerée  à 

de  dérosité  roussÂtre;  sur  (a  surface  de  la  vessie  et  sur  le  trajet  des  ar* 

iàra  ombilicales  il  y  a  une  injection  marquée.  Ces  artères  sont  très  tuméfiées 

(eSea  ont  chacune  le  volume  d'une  plume  d  oie),  dans  les  deux  tiers  de  leur  trajet 

k  periir  de  rorobilic^dans  le  dernier  tiers,  jusqu'à  riiypogastrique»   elles  ont 

V  ¥<>laine  normal,  et  l'un  peut  y  introduire  un  stylet  par  t'hypogastrique.  Ce 

tt^lei  se  trouve  bienlot  arrêté  pour  chaque  artère,  dans  le  point  où  elle  corn- 

eeeeea  se  dilater,  par  uu  petit  caillot  rougeâtre  de  ^  miltimètres  de  long,  adhé- 

raii«  dans  toute  n  hauteur,  à  la  membrane  interne.  Les  artères,  incisées  dans 

Ibbt  portion  dilatée,  laissent  écouter  du  pus.  Un  stylet  pénètre  par  l'ombihc  dans 

Inr  cavtté.  A  la  portion  moyenne  leurs  parois  sont  très  a  mincies,  réduites  seule- 

BÉBl  a  U  tunique  externe,  qui  est  elle -môme  ramollie.  Pi  us  près  tle  l  ouibihc  les 

Iniîs  laniques  sont  conservées  et  épaissies,  leur  surface  interne  est  rugueuse, 

dépobe«  présente  un  piqueté  rouge  dans  quelques  points. 

La  terne  ombilicale  revenue  sur  elle-même  est  encore  très  perméable  ;  un 
a^let  reââof  t  sans  rencontrer  d  obstacles  par  l'ombilic  ;  cependant  un  caillot,  qui 
ftoiplit  ioo  calibt  e  sans  y  adhérer^  empécbe  ie  pus  de  pénétrer  dans  son  inté- 
rieur. Le  foie  est  noirâtre,  gorgé  de  sang;  pas  dat>cès;  hepatisation  rouge  du 
Wle  laférieur  de  chaque  poumon, 

OtSMVâfios  VllI. —  Artérite  ombilicale  chez  un  enfant  mûk  né  à  huH  mois,  vt 
MXjQtârtapriê  m  natsuanct-,  —  L'enfant  est  grêle  et  cîiétifj  Tabdomen 


â 
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n'offre  rien  de  particulier.  Le  cordon  ombilical  est  noir,  sec,  apLiti.  encore  5q{\^. 
menl  adhôronl.   Ln  fund  de  la  (lé|irossion  ombilicale  présenic  une  sorfar.^  u„ 
nâtre,  un  [)eu  >ècln!,«l  a  sa  riri^<»nfi*rence  un  rtMiLinnit»  une  auréole  roïiét\     ^y^^. 
4  ou  5  millimètre'^  d(^  liir<;c.  Kn  ouvrant  l'abdomen,  il  s'écoule  une  forl^q^^ 
ler^  a  bouchu  de  sérosité  cit  ri  ne.  transparente.  Il  n'y  a  pas  défausses      n^' 
branes,  et  le  pôiiloine  viscéral  n  est  ni  ^ou^'l^  ni  injecté.  Les  deux  artères    ^p^' 
licalu»  sont  souillces  simis  lu  péritoine,  sont  blanches  ei  parfaitemuut  saiiife,^  ^ 
la  plus  grande  pan iu do  leur  Ir.ijel.  Mais,  dans  l'étendue  de  I  Cf*nlimètre  ^l^ 
à  partir  du  |XMnl<m  cll«*s  pénètrent  dcins  rombilic,  elles  offrent  un  volume  €niitn 
fois  plus  considénihle.  Otle  partie  tuméfiée  est  dure,  le  tissu  cellulaire  quf/M. 
toure  e<t  rou^^u,  injecté.  Eu  fendant  ces  artère»,  on  voit  que  cette  augmeatiiM 
de  volumi'.  l'St  due  a  une  laine  de  pus  jaune,  bien  lié,  ^itué  entre  la  cellu/tfj'rtf  et 
la  membrane  interne,  et  ne  communiquant  pas  dans  la  cavité  du  vaisëetu,  doA 
la  membrane  inierno  est  lisse,  ramollie  sans  arlxtrisation,  jaunAtre  pour  one  de* 
deux  artères,  tandis  que  l'autre  esl  d'un  rouge  brique.  Dans  cette  partie  la  a^t^ 
des  deux  artères  est  libre  et  vient  s'ouvrir  à  l'ombilic.  Immédiatement  au-desicK'* 
du  ronllemenl  intlammatuire  <pii  vient  d'être  décrit,  on  trouve,  dans  une  étendit* 
de  1  c-cMttimètre,  un  caillot  très  grêle  adhérent  aux  parois.  La  veine  ombilusl^ 
ne  renferme  pas  de  pus  ut  ne  contient  pas  de  rougeur,  elle  renferme  un  cûW^ 
mais  non  adhérent.  \m  foie  e>t  noirâtre,  gorgé  de  sang.  Les  poumons  nepréMB*^ 
tout  rien  de  particulier.  (Musée  Dupuytrcn,  Maladies  du  système  circulaioir»^ 
pièce  n°  416.) 


Obsgivation  IX.  —  Artérite  ombilicalv  clu's  un  enfant  mule  né  à  Urmty  ' 
onze  jours  aprè^  $a  tmissance.  —  tînfant  grêle,  chétif.  Le  cordon  est  tombé  D 
y  a  un  peu  de  .s;in^  noir,  (les>éol)é  autour  du  nond)ril,  et  au  cxMUro  un  peu  dt 
buppuration  ;  I  abdomen  étant  ouvert,  on  trouve  l<i  veine  ombilicale  à  1  eut  nor- 
mal. Les  artères  ombilicales,  diins  une  longueur  du  2  centimètres,  à  partir  de 
Tanneau,  ont  un  volume  quatre  fois  plus  considérable  que  dans  le  reste  de  Leur 
étendue.  Lu  péritoine  (pii  renferme  la  portion  tuméfiée,  est  un  peu  injecté;  cepeo- 
dcint,  aprè»  lavoir  détaché,  on  voit  qu'il  a  conservé  sa  transparence.  En  inci- 
sant les  artères,  on  trouve  leurs  [)arois  tuméfiées,  épaissies,  liés  injectées,  u 
peu  ramollies  ;  leur  membrane  interne  n'est  plus  li>se.  Dans  leur  cavité  esldi 
pus  i^n  libre  conimunicalion  avec  l'extérieur,  la  limite  inférieure  de  ces  foyen 
purulents  eïit  con^tituée  par  un  [telit  caillot  de  la  g^o^seu^  d'une  épingle  ordinairt 
et  de  3  millimètres  de  longueur,  adhérent  îi  la  paroi  interne  dos  artères  dans  leur 
intérieur,  et  en  pénétrant  piir  Thypogastriquc,  on  |)cut  y  introduire  un  stylet  fin. 
Le  péritoine  ne  contient  pas  de  sérosité,  ui  de  pseudo -membranes.  Lu  foie  fli 
les  poumons  sont  sains.  [Musée  Dupuytrcn,  Maladies  du  système  circulatoire, 
n'>4  4  8.) 

Obbxbvatioii  X.  —  Artérite  ombilicale  chez  un  enfant  à  terme  mort  le  neuvièm 
jour.  —  L'enfant  est  bien  conformé,  non  amaigri,  le  cordon  est  tombé.  Au  centn 
do  Tombilic  est  une  petite  plaie  froncée,  grisâtre,  de  4  ou  5  millimètres  de  dia- 
mètre ;  autour  la  peau  est  saine,  sans  rougeur.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  voit 
des  artères  ombilicales  converger  l'une  vers  l'autre,  et  S4)  réunir  en  un  seul  oordoo 
à  4  centimètre  do  l'anneau  ombilical.  À  leur  partie  moyenne  elles  présentent  u  : 
renQoment  fusiformo  ayant  4  centimètre  et  demi  de  long,  et  plus  du  double  de 
volume  du  vaisst^au.  Ce  renflement  est  dur,  sa  surface  externe  est  rougo,  plus 
vascularisée.  Un  stylet  tin  pénètre  facilement,  par  la  plaie  ombilicale,  dans  le 
canal  formé  par  la  réunion  des  deux  artères  ombilicales,  et  de  là,  dans  cbacuoe 
des  deux  artères  ;  mais  il  est  arrêté  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  renfla- 
^-  fosifurme,  dont  nous  avons  parlé.  Un  stylet  introduit  par  les  hypogastri- 
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cws.  pénètre  facilement  par  les  artères  ombilicales,  mais  il  est  arrêté  au  niveau 
deleitrémilé  inférieure  des  renûements  fusiformes.  Après  avoir  fen^u  les  artères 
Abilicales,  on  constate  qu'au  niveau  de  la  moitié  inférieure  des  renûements  fusi- 
liraeâ,  elles  sont  oblitérées  par  un  caillot  de  prés  de  1  centimètre  de  long  et 
at&érent  à  la  circonférence  des  tuniques  artérielles  ;  au-dessus  de  ce  caillot,  elles 
«Qt  pleines  d*uo  pus  jaunâtre,  bien  lié,  leur  face  interne  est  moins  li-se,  moins 
poûe,  mais  non  vascularisée.  Les  tuniques  interne  et  moyenne  de  l'artère  ombi- 
iieiie  gauche  sont  complètement  détruites  dans  la  moitié  supérieure  du  renQe- 
MOI  fnsiforme,  la  celiuleuse  seule  est  intacte.  Ces  renûements  fusiformes  sont 
produits  par  la  collection  purulente  et  par  Tépalssissement  des  parois,  qui  parait 
tt  à  un  épancbeinent  de  lymphe  plastique.  Quant  au  canal  commun,  résultant 
k  l'adossement  des  deux  artères  ombilicales  et  de  la  destruction  partielle  de 
levf  parois,  il  présente  une  surface  gris&tre,  semblable  à  celle  de  la  petite  plaie 
MbiUcaie,  avec  laquelle  il  communique.  La  veine  ombilicale  est  perméable, 
ëieoe  renferme  pas  de  pus  ni  de  caillots.  Les  poumons  sont  sains,  le  foie  n'offre 
lien  de  particulier.  Il  n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite.  (Musée  Dupuytren,  Mala- 
fies  du  système  circulatoire,  pièce  n^  4  47.) 

Ohibtatioii  XL  ^•ÀrtériU  ombilicale  chez  un  infant  né  à  terme^  mort  mngt  et 
m  ymn  après  ta  naissance»  —  Sujet  bien  développé,  le  cordon  est  tombé,  le 
(KKutour  de  l'ombilic  présente  une  auréole  rosée,  au  centre  est  un  peu  de  pus 
concret,  formant  un  petit  oriûce  qui  permet  à  une  collection  purulente,  située 
liHiessous  du  péritotne,  de  communiquer  avec  l'intérieur.  L'abdomen  étant 
0iven,  on  trouve  au  niveau  de  lombilic  le  péritoine  soulevé  par  une  saillie  irré- 
gvlierement  quadrilatérale,  d'un  centimètre  de  large  sur  3  centimètres  de 
kng.  Le  péritoine  qui  le  recouvre  e^t  un  peu  injecté  et  grisâtre  ;  cependant  dans 
pluMeurs  points  on  di^tlngue  des  taches  biancbâlres  formées  par  le  pus  situé  au- 
deK>us  de  luL  II  y  a  imminence  de  perforation.  En  comprimant  cette  tumeur  on 
bit  ?ortir  le  pus  au  dehors  de  lombilic.  En  l'incisant  on  tombe  dans  une  cavité 
pleine  de  pus  jaun&ire,  bien  lié,  formé  par  la  destruction  des  artères  ombilicales, 
dans  une  longueur  d'un  centimètre  au  moins,  aux  deux  angles  intérieurs  de  cette 
a\ite  viennentaboulir  les  anères ombilicales  qui,  queltjuesmillimètresauparavaut, 
ao^otentent  un  ptm  de  volume  et  prennent  une  teinte  grisâtre.  Dans  le  reste  de 
leur  trajet,  jusqu'à  Thypogastrique,  elles  sont  saines  et  ont  leur  volume  normal. 
Ptf  I  artère  bypogastriquc  on  peut  y  introduire  un  stylet  On,  mais  il  est  forte- 
■ent  serré  par  les  parois,  qui,  revenues  sur  elles  mômes,  empôclieut  le  sang  d'y 
abonier.  En  le:?  fendant  ou  trouve  dans  l'une  d'elles  un  petit  caillot  ûbrineux, 
ron^eâtre,  adhérent,  ayant  4  centimètre  et  demi  de  longueur,  commençant  dans 
le  point  ou  l'artère  s'abouche  dans  la  cavité  purulente,  et  unissant  à  2  centimè- 
tres de  l'hypogastrique.  Dans  l'autre  artère,  le  caillot  n'a  que  quelques  millimè- 
tres de  longueur. 

L'extrémité  de  la  veine  ombilicale  est  détruite,  et  dans  le  point  où  elle  vient 
aboutir  a  l'angle  supérieur  de  la  collection  purulente  que  nous  avons  décrite,  ses 
parois  sont  accolées  l'une  à  l'autre,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'y  faire  reÛuer 
da  pus.  Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  n'est  pas  oblitérée.  Il  n'y  a  pas  de  périto- 
lute  générale.  La  vessie  est  saine,  l'ouraque  est  oblitéré.  Le  foie  et  les  poumons 
lOQtsams.  (M usée  Dupuytren,  Maladies  du  système  circulatoire,  n°  4  4  9.) 

S  VI.  —  BjLfoUaUoa  de  répldenne. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il  se  fait  constamment  à 
bpeao  des  nouveau-nés  un  travail  de  desquamation  épidermique,  qui  a  reçu 
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le  nom  d'exfoliatlon  de  i*épidermc,  et  qui  a  été  trè8t>ien  étudié  par  Chaos- 
ûer,  CapuroD,  Orfila  et  Billard. 

Les  avortons  ne  présentent  pas  ce  phénomène  aux  premiers  temps  de  la 
naissance  ;  cbez  eux  Texfoliation  de  Tépidernie  ne  se  montre  que  lorsqu'ib 
ont  acquis  un  certain  âge. 

Ce  travail,  qui  commence  quelquefois  au  premier  ou  au  second  jour  delà 
vie,  est  généralement  en  pleine  activité  du  troisième  au  cinquième  jour.  L*épi* 
derme  se  dessèche,  se  fendille  et  perd  de  son  adhérence,  puis  il  tombe  par 
lamelles  plus  ou  moins  considérables.  Dans  quelques  circonstances  TexfoÛa- 
tion  est  à  peine  sensible.  Elle  dure  de  dix  à  douze  jours,  et  se  prolonge  JQS^*I 
trente,  quarante  Jours,  et  même  deux  mois,  fille  est  plus  lente  et  plus  mat" 
quée  chez  les  entants  qu'une  afTection  chronique  prématurée  a  jetés  rapid»* 
ment  dans  le  marasme. 

A  mesure  que  les  lames  épidermiques  tombent,  un  nouvel  épidémie  n 
forme  d'une  manière  insensible.  L»a  peau  est  rouge,  fort  irritable,  et  elle  sW 
flamme  avec  la  plus  grande  facilité.  Billard  a  vu  un  enfant  chez  lequel  Tépl- 
derme  du  scrotum  était  complètement  enlevé,  et  chez  lequel  aussi  l'oiiae, 
irritant  le  derme,  provoqua  l'apparition  d*un  érysipèle  très  intense.  I/épi- 
derme  se  reproduit  promptement  dans  les  endroits  exposés  au  contact  de  Tair» 
mais  il  est  plus  lent  à  paraître  dans  les  parties  cachées,  aux  aisselles,  au  goi« 
dans  l'aine  et  dans  les  plis  de  la  peau.  On  supplée  à  sa  présence  protectrisi 
par  du  lycopode  et  d'autres  poudres  absorbantes  qui  tarissent  l'humidité  de  tm 
parties  et  défendent  la  peau  contre  les  irritants  extérieurs. 


LIVRE   IL 

DES  MALADIES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L'ACéPBALIK. 

La  tète  et  la  partie  supérieure  du  cou  manquent  en  même  temps  que  le 
cerveau  et  la  moelle  allongée  chez  quelques  cnfanls  Dans  ces  cas  la  gi  ojucaa» 
est  rarenicni  simple,  elle  est  toujours  gémellaire  au  moins,  et  c'est  l'un  deft 
fœtus  qui  a  nui  au  développement  de  l'autre. 

Les  acéphales  présentent  en  outre  des  vices  de  conformation  dans  les  organes 
respiratoires  et  circulatoires  qui  manquent  ou  sont  plus  ou  moins  profonde-* 
ment  modifiés.  Ils  ne  peuvent  vivre  indépendants  de  la  mère  et  meurent  dès 
que,  par  la  ligature  du  cordon  ombilical,  cette  communication  est  inter- 
rompue. 


ie  consiste  dans  l'absence  d* une  parlie  du  cerveau  avec  ou  sans 

ta  cavité  crânienne. 

Bie  la  jilus  ordinaire  de  ce  \ice  de  conformalî^ni  esl  caractérisée, 

Dard,  par  TaWnce  da  cràjic  el  du  cerveau.  «  La  partie  supérieure 

fest  ouverte;  les  os  froiilaux  riiaiiquenl  ou  î^oiit  mutilés,  lus  parîéiaux 

p^ine  des  traces  de  Itur  existence.  Une  masse  cérébrale  informe, 

Je  membranes  rouges  et  saignantes^  est  située  sur  la  l>ase  du 
L  ordinatreniiMit,  se  Ihïiivh  bejïuconji  plus  près  des  épaules  que  dans 
brel  ;  Il  i>ailiie  considérable  des  arcades  orbitaires  et  des  yeux,  la 
Bfiée  de  la  face  qui  préMfnle  quelque  analugie  d^aspect  avec  la  lôte  de 
piiuiaui  immondes  auiquels  le  vulgaire  se  plaît  a  comparer  ces 
Irl  est  reusemble  des  traits  ordinaires  de  lanencépliale»  cbex  lequel 
|fe.  le  plus  souvent,  que  la  moelle  allongée  et  quelquefois  le  cer^e- 
dcbris  ûvs  courbes  optiques  et  des  corps  slriés,..  Ciiez  d'autres»  il 
îtédes  os  du  crâtie,  qui  ne  sont  que  déformés,  mais  k  Tiotérieur  11 
e  atrophie  du  cerveau  ou  rabsence  des  lobes  intérieurs,  ou  une 
^le  liquide  ayant  pour  hase  les  ctnps  striés^  les  couches  optiques  et 
L..  I'rest|ue  tous  les  aneiïcépliales,  bien  que  \enant  avant  terme, 
^te  gi^s  et  bien  constitués.  11$  vivent,  pour  la  plupart,  un  ou  pla- 
is, et  prouvent  par  là  qu'il  suffit  de  la  moelte  épiniùre  et  de  la  moelle 
MU[  entretenir  la  vie  pendant  1  évolution  fœtale  et  quelque  temps 
^Hp  naissance.  » 

r 

bhaloc 


CHAPITRE  III. 

DE  L'SUCipHilLOCàLE  OtI  IlEENIK   DC  CERVfiAtï. 


ilocèle,  ou  hernie  du  cerveau,  est  une  tutneur  formée  par  le  pas- 
portion  de  ceneau  ou  de  cervelet  à  travers  une  ouverture  de  la 
îeone.  Ost  un  vice  de  conforî(»alion  *lu  même  gejire  que  Vanencé- 
ilcncnt  il  est  moins  cosïsidérable.  Il  coïncide  souvent  avec  le  »pina*  , 

bee-de-lièvre.  | 

e  les  causes  de  rencépbalocèle.  C'est  une  maladie  caractérisée  par  , 

r  ordinaii^mcut  unique,  peu  volumineuse,  molle,  élastique»  Iraus-  ' 

krrondie  ou  bosselée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  étroite 
be  et  comme  pédicutée.   Klle  existe  très  (ordinairement  à  Tocriput,  \ 

ifriml,  h  ta  fontanelle  aiHérieure,  à  la  fontanelle  poslérieuic,  ii  la 
liiibdulde,  à  raagîe  interne  de  l  œil  et  à  la  légion  temporale.  On  y 
fÊ&  battements  isochrones  à  ceuK  du  pouls,  rt  un  mtmvement  {Pexpan-     ^^ 

i : -A 
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sion  alternatif  en  rapport  avec  la  respiration.  Les  cris  et  les  eiïorts  b  Ibn 
rougir  et  augmenter  de  volume.  L'enfant  n*éprouve  rien  tant  qn'on  Detooch 
pas  à  cette  tumeur  ;  H  vomit,  8*endort  ou  se  convulsé  quand  on  la  cooprim 
un  peu  fortement.  Elle  est  quelquefois  réductible,  et  à  sa  base  on  sent  q 
cercle  osseux  qui  est  formé  par  le  bord  de  Touvcrture  crânienne  par  hqmlc 
8*échappe  le  cenreau.  Elle  reste  longtemps  stationnairc ,  dmIs  elle  dut  p 
s'accroître  notablement,  ce  qui  entrave  le  développement  des  facultés  iirielji^ 
taelles  et  prédispose  à  la  méningite  ou  à  Tinflammation  du  cerveau.  Ooini 
cette  tumeur  s'ouvrir  spontanément  par  suite  de  la  gangrène  de  sespiniKi 
d'où  une  méningite  et  la  mort. 

Dans  quelques  cas  l'encéphalocèle  n'a  aucun  des  caractères  précédeoMË 

indiqués;  elle  forme  une  tumeur  molle,  non  pédiculée,  sans  transparaioi|| 

nx>uvement  d'expansion,  et  la  pression  ne  provoque  pas  de  mouvemeatioo^ 

vubifs  chez  TenfanL  Le  diagnostic  est  alors  d'une  dlfTiculté  extrême.  J'ûw 

M.  Gucrsant  se  tromper,  et  traverser  d'un  séton  une  de  ces  tumeurs  plicél| 

l'angle  interne  de  l'orbite,  et  considérée  comme  une  tumeur  érectile.  PinK 

erreur  a  été  commise  par  M.  Paul  Dubois  sur  un  enfant  de  deux  jours,  pi^ 

tant  à  la  racine  du  nez  une  petite  tumeur  conolde,  molle,  rougejitre  etpa 

douloureuse  à  la  pression.   Pensant  avoir  à  traiter  une  tumeur  érediii. 

M.  P.  Dubois  déposa  du  vaccin  dans  son  épaisseur  au  moyen  de  lano 

car  on  sait  que  la  vaccination  est  un  excellent  moyen  curatif  des  petites  I 

meurs  érectiles.  L'enCant  dépérit,  tombait  en  convulsions  lorsqu'on  lui  | 

la  tumeur,  et  il  succomba.  La  nécropsie  montra  un  écartement  des  os  da  i 

à  travers  lequel  s'échappait  une  petite  portion  de  subsunce  cérébrale  i 

verte  de  ses  enveloppes,  la  pie-mère,  le  double  feuillet  arachnoldien  et  U  dw 

mère.  Une  ceruine  quantité  de  sérosité  était  infiltrée  dans  ces  membranai  | 

En  voici  un  curieux  exemple  publié  par  le  docteur  J.  Laurence.  j 

Obsbivation.  —  Madame  W...,  de  Guiidford,  accoucha,  le  3  avril  kHlâ 
d'une  petite  Glle  qui  portait  une  lumeur  à  la  partie  poslérieure  de  la  léle  :  la^rw 
setse  n'avait  rien  présenté  de  remarquable;  les  douleurs  avaient  duré  près  d'nM 
semaine,  et  s'étaient  considérablement  accrues  durant  les  deux  derniers  jours n 
les  deux  dernières  nuits.  Les  eaux  avaient  été  trèâ  abondantes.  \ 

Le  49  juillet,  l'enfant  présentait  Télat  suivant.  De  la  partie  postérieure  dsisi 
tète  pendait  une  large  tumeur  un  peu  pédiculée,  prenant  naissance  des  régioil 
de  focciput,  de  la  nuque  et  entre  les  épaules.  Ulle  mesurait,  d  avant  en  arnèi% 
huit  pouces  ;  dans  sa  plus  grande  circonférence  transversale,  un  pied  et  et 
pouces,  dans  sa  plus  grande  circonférence  longitudinale,  un  pied  et  six  poucesJ 
Lors  de  la  naissance,  la  tumeur  n'avait  guère  que  la  moitié  de  ces  dimensioiSJ 
Lt  forme  générale  de  la  tumeur  est  conique,  avec  quelques  bosselures  à  sa  s«^ 
face.  La  pt«au  qui  la  recouvre  est  pareille  à  celle  du  reste  de  la  lèie,  sauf  qu'dli 
offre  quelques  dilatations  veineuses.  La  tumeur  est  ilucluanleet  la  fluctuation  si 
sent  dans  toutes  ses  parties  :  elle  est  semi-transparenle,  comme  une  hydrocèK' 
et  cela  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  semble  indiquer  qu'elle  ne  renferme  psi 
de  parties  solides.  U  est  à  remarquer  que  la  base  de  la  tumeur,  surtout  à  gaucbl, 
était  couverte  de  cheveux  foncés,  longs  et  soyeux. 
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l'iDfani  éUil  maigre  II  chétif:  le  cràDe  était  an  peu  petit  en  largeur  et  en 
iKUeur,  mais  aaseï  bien  conformé  ;  le  front  était  un  peu  saillant,  la  fontanelle 
«meure  était  à  sa  place  normale.  L'enfant  semblait  intelligent,  il  souriait  et 
nçardail  les  objets.  Pupilles  normales,  vision  parfaite,  mais  strabisme  conver- 
|toi,  surtout  à  droite.  Les  membres  n'étaient  ni  paralysés,  ni  contiaclés. 

U  1 7  août,  i'eolant  était  engraissé  ;  mais  il  souffrait  un  peu  d'un  dérange- 
vu  intaslioaL  La  tumeur  fut  ponctionnée  à  son  sommet,  la  où  la  peau  était  le 
)!■  teodue,  et  n'offrait  ni  dilatations  veineuses  ni  cheveux.  11  en  sortit,  dans 
:«»pac8  de  dix  minutes,  deux  quarts  au  moins  d'un  liquide  jaune- paille,  à  réac- 
ÏMalcaluie  ai  très  albummeux.  11  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  et  l'enfant 
»eianifesf  pas  le  moindre  signe  de  douleur;  quand  ce  liquide  fut  sorti,  la  tu* 
Bmr  tomba  en  une  espace  de  sac  qui  semblait  vide. 

Cm  semaine  après,  il  n  y  avait  aucun  signe  de  méningite,  mais  le  sac  conte- 
■t  dtt  nouveau  du  liquide  -,  on  sentait  alors  une  petite  tumeur  solide  dans  i'épais- 
«r  du  pédicule  :  Tauteur  pense  que  c  éiait  le  cervelet  ^4  ). 

La  ptapait  des  enfants  atteints  d*encépbaIocèle  meurent  ordinairement 
an  ia  première  enfance.  Quelques  sujets  vont  au  delà,  et  vivent  jusqu'à 
«H-cioq  et  trente-trob  ans,  comme  Lallemant  et  Guyenot  en  ont  vu  des 
«mples  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptions  très  rares. 

La  bernie  du  cerveau,  chez  un  sujet  âgé,  peut  être  prise  pour  une  loupe  ou 
■  kyste  sébacé  du  crâne,  et  chez  un  enfant  pour  un  céphalématome  ou  une 
iaear  érectile,  ainsi  que  cela  s'est  vu  quelquefois  de  la  part  de  chirurgiens 
iKt distingués.  En  effet,  le  diagnostic  de  Tencéphalocèle  est  quelquefois  fort 
iiflkile  ;  cependant  la  mollesse  ,  la  demi-transparence ,  la  réductibililé  ,  les 
pësiiioos  isochrones  à  celles  du  pouls,  Teipansion  qui  coïncide  avec  les 
DOQveoieQts  respiratoires,  serviront  à  établir  Texisteuce  de  cette  lésion. 

Le  prxMiostîc  de  i'encéphalocèle  est  fort  grave,  et  dépend  du  volume  de  la 
tomeor  ec  de  sa  structure ,  selon  qu'elle  est  ou  n'est  pas  recouverte  par  la 
peML  La  mort  est  la  terminaison  ia  plus  ordinaire  de  cette  maladie. 

Cbei  les  sujets  qui  succombent  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  Une  tumeur 
^  se  troufe  généralement  à  l'occipital,  recouverte  ou  non  par  la  peau;  dans 
os  cas  elle  l'est  par  la  dure-mère ,  mais  cela  est  très  rare.  La  peau  est  très 
,  mince,  pourvue  de  cheveux  à  sa  circonférence  et  non  au  sommet; 
de  la  peau  se  trouvent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponé- 
épicrâaieooe,  puis  le  péricrâne,  et  cnQn  la  dure-mére  tapissée  par 
l'ancfaoolde. 

Daos  la  poche  esl  renfermée  une  partie  du  cerveau  ou  du  cervelet,  ou 
oèiDe  le  cervelet  tout  entier.  La  substance  nerveuse  est  plus  ou  moins  altérée 
et  rétrécie  au  niveau  de  l'ouverture  du  crâne,  où  elle  est  uii  peu  étranglée. 
Ut  reoferme  quelquefois  de  la  sérosité  dans  son  intérieur,  si  la  portion  her* 
ttée  tieot  à  un  ventricule  latéraL  Ailleurs  elle  est  couverte  par  le  sérum  dans 
do  proportions  variables  qui  atteignent  jusqu'à  près  de  500  grammes. 

Enûo,  une  ouverture  osseuse  ou  ûbretise,  plus  ou  moins  large,  établit  la 

(I)  Thê  Lmemf  sq^tembra  1857. 
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comiuunîcaUoii  entre  ic  sac  de  Tencéphalocèle  et  la  Dotte  crâDienne.  Elle 
présente  rien  de  particulier. 

Traitement. 

11  est  impossible  de  compter  sur  la  guérison  radicale  de  Tencéphalocè 
Cependant  il  faut  essayer,  dans  les  limites  d'une  sage  prudence ,  les  rooyc 
que  la  chirurgie  met  à  la  disposition  du  médecin. 

Si  Ton  peut  réduire  la  tumeur  sans  incouTénient  pour  Tenfant,  il  faut 
faire  rentrer  dans  le  crâne  et  la  maintenir  au  moyen  d*une  plaque  de  ploi 
ou  de  cuir  bouilli  maintenue  par  des  bandes.  Si  la  réduction  complète  < 
impossible,  il  faut  encore  essayer  la  compression  palliative  qui  arrête  Ti 
croissement  de  la  tumeur,  la  maintient  dans  un  assez  petit  voluoie,  et  pern 
encore  le  développement  et  Tusage  des  différentes  fonctions.'  Alors  la  coi 
pression  se  fait  au  moyen  de  bandes  et  de  plaques  concaves  appliquées  i 
rcncéplialocèle. 

Quelques  médecins  ont  essayé  d'enlever  la  tumeur  au  moyen  de  la  ligatn 
seule  ou  de  la  ligature  suivie  d'excision.  Tous  les  enfants  ainsi  traités  so 
morts  de  méningite  à  la  suite  de  l'opération . 

Vincision  a  été  plusieurs  fois  pratiquée,  soit  librement,  pour  vider  le! 
quide  de  Tencéphalocèle,  quand  la  tumeur  trop  tendue  menaçait  de  se  roQjx 
soit  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic.  Quelques  enfants  ont  guéri;  m 
l>ourquoi  une  incision,  s'il  ne  s'agit  que  d'évacuer  du  liquide?  Ne  vaut-îlp 
mieux  simplement  recourir  à  une  une  ponction,  ou  à  une  ponction  soi| 
cutanée  ? 

Ainsi  ont  fait  plusieura  médecins,  Adams  entre  autres.  Quand  la  tumearii 
dure,  tendue,  que  la  peau  est  près  de  se  déchirer,  la  ponction  et  la  compni 
sion  consécutive  constituent  la  meilleure  méthode  thérapeutique  de  l'e 
phalocèle.  Une  ponction  doit  être  faite  aux  parois  de  la  tumeur  avec 
aiguille  à  coudre,  et  cette  |)onction  suffit  à  l'écoulement  du  sérum.  Adio 
ainsi  retiré  15  grammes  d'un  coup  dans  une  encéphalocèle.  Si  le  liquide 
reproduit  au  bout  de  quelques  jours,  on  lui  donne  issue  de  nouveau  p« 
même  procédé,  et  l'on  recommence  sept  ou  huit  fois  l'opération,  tant  qo*< 
|)aratt  nécessaire.  En  combinant  cette  méthode  à  la  compression  méthodi(|i 
on  empêche  la  rupture  du  sac  et  l'accroissement  dç  la  hernie  cérébrale; 
peau  se  raffermit  et  les  enfants  se  trouvent  placés  dans  les  conditions  les  fl 
favorables  à  leur  guérison,  ou  du  *^ioins  à  l'entretien  de  leur  existence. 

CHAPITUE  IV.  ' 

ou    CÉPH  ALÉMAT0XI£. 

La  dénomination  de  céplialématome  doit  s'appliquer  exclusivement  à  l'é 
anchement  de  sang  formé  entre  iv  péricrâne  et  les  os  du  crâne.  C'est  pi 
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«te  d'une  extension  fâcheuse  qu*on  Ta  employé  pour  certains  foyers  sanguins 
^bcés  joti^  faponévrose^  au-dessus  du  péricrâne,  ou  placés  dans  rintérieur 
k  crâne  en  dehors  de  la  dure-mère. 

Il  y  a  donc  :  i""  le  céphaléinatome  proprement  dit,  qui  est  un  céphaléma- 
tme  épicrânien^  c'est-à-dire  sfjus-périostique  ;  2*  un  pscudo-céplialématome 
^  est  tus-périosiique,  et  enGn,  3*  un  céphalématotne  trUra-crânien. 

1*   ou   CÉPIULtaATOIfE  ÉPICBANIEH. 

Le  Térilable  céphalématome ,  dit  épicrânien  est  placé  entre  Fos  et  le  pé- 
ÉMe.  C*est  une  altération  peu  commune ,  à  peine  signalée  par  Mauriceau, 
laret,  Baodelocque,  etc.;  mieux  décrite  par  Michaelis  et  Pallelta,  puis 
afin  cooapléteinent  étudiée  eu  Allemagne  par  Naegele,  Hoere,  Zeller,  et  en 
France  par  Yalleîx  (i}  et  M.  Paul  Dubois.  Ces  deux  derniers  auteurs  surtout 
De  paraissent  avoir  apporté  dans  cette  question  tous  les  documents  uéces- 
aires  à  sa  parfaite  clarté. 

Oo  considère  peut-être  à  tort  le  céphalématome  épicrânien»  comme  un 
rôoltat  de  difGcultés  du  travail  et  de  la  pression  de  la  tête  du  fœtus  dans 
raccoachement,  car  Naegele  et  M.  P.  Dubois  l'ont  vu  se  produire  après  des 
xcoocbements  faciles  durant  lesquels  la  tête  du  fœtus  n'avait  éprouvé  aucune 
pression  notable ,  et  Kuester  et  d'autres  en  ont  observé  des  exemples  chez 
Fadolte.  Michaelis  et  Palletta  ont  pensé  que  le  céphalématome  était  le  résultat 
(fooe  maladie  de  l'os,  antérieure  à  la  naissance,  et  cela  en  raison  d'un  cercle 
osseux  qni  existe  souvent  à  la  base  de  la  tumeur,  et  que  Ton  regarde  comme 
de  formation  ancienne.  Mais  le  cercle  osseux  n'existe  pas  toujours,  et  il  n'y  a 
pas  d'altération  appréciable  de  l'os.  iNaegele  suppose  une  rupture  des  vaisseaux 
aogiiins  de  Tos  qui  forme  un  petit  épanchement,  augmenté  5  la  naissance 
par  rétablissement  de  la  respiration  et  l'activité  très  grande  imprimée  à  In 
drcolation.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  le  céphalématome  de  l'a- 
dilte  qui  se  produit  sans  contusion  préalable.  Ainsi  Kuester  a  vu  i^e  dévelop- 
per, sans  cause  connue ,  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main 
fu  adulte  sur  toute  la  surface  du  pariétal  droit;  les  bords,  élevés  en  bour- 
relet, ofiiraient  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  limitent  le  pourtour  de 
b  bosse  sanguine  des  enfants.  Après  avoir  constaté  rinefficacité  des  topiques 
rëolatifs«  notre  confrère  allemand  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision  de 
3  centimètres  environ  ;  il  s'écoula  de  8  à  10  onces  d'un  sang  d'une  couleur 
»Ie;  le  péricrâne  était  décollé*  Un  pansement  compressif  amena  rapidement 
bguérison  de  la  maladie,  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  quatre,  ans  (2). 
M.  P.  Dubois  attribue,  au  contraire,  le  développement  du  céphalématome  à 
00  simple  décollement  du  péricrâne ,  par  le  fait  d'une  violcn'*^  quelconque , 
ilécoUement  qui,   laissant  ouverts  les  oriGces  si  multipliés  des  vaisseaux 

1)  Clinique  des  tnaladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838,  p.  494  et  soir. 
;î)  AU§mmmemsdie.  Cemêr.  Zemng,  et  Gauttehebd.^  1854. 
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ofseux,  permet  «a  sang  de  s*accaninler  sous  le  périciine  en  formant 
masse  sangaine  plus  ou  moins  considérable.  Cet  auteur  invoque  I  Tapp 
son  hypothèse  les  t*ésultnls  d*une  expérience  qui  consiste  I  enlever  tme 
tion  du  péricrâne  et  à  injrcter  dans  Tartère  méningée  moyenne  on  lie 
qu*on  voit  sourdre  ot  jaillir  par  les  porosités  et  les  fentes  de  la  table  ei 
de  Tos.  Ce  résultat  est  incontestable ,  mais  ritn  ne  démontre  qu'il  en 
ainsi  dans  la  production  du  céphalématome. 

Lésions  anatomlqaes. 

Après  avoir  incisé  le  cuir  chevelu  et  raponévroseson$-jacente,  qui  ne 
sente  rien  de  particulier,  on  arrive  sur  le  péricrine  soulevé  par  l'hémorrh 
Des  ecchymoses  existent  à  la  surface  et  dans  le  tissu  cellulaire  placé  au-d 
de  lui.  Le  péricrâne  resté  transparent  est  seulement  épaissi  ;  sa  surface  in 
est  lisse  comme  une  séreuse,  et  est  en  effet  tapissée  par  une  membrane  e 
mement  délicate,  déjh  vue  par  Tallcix,  et  dans  laquelle  on  trouve  de  oorol 
éléments  fibro-plastiqoes.  La  surface  de  l'os  est  également  liase  et  cou 
d'une  membrane  semblable  à  la  précédente,  ayant  la  même  structure 
continuant  avec  elle ,  de  sorte  qu'il  y  a  dans  l'intérieur  du  céphalémat 
d'après  Talleix ,  une  membrane  adventice  enveloppant  le  caillot  sangui 
toutes  parts.  Il  m'avait  en  effet  semblé  voir  cette  disposition  sur  un  cép 
matome  présenté  par  M.  Morel  à  la  Société  de  biologie;  mais  une  an*' 
faite  séance  tenante  par  M.  Ch.  Robin,  m'a  fait  voir  que  s'il  y  avait  une  f 
membrane  adhérente  au  péricrâne,  et  une  autre  toute  semblable  adhère 
l'os,  ces  deux  membranes  ne  se  continuaient  pas  l'une  avec  l'autre  à  k 
conférence  de  la  tumeur,  comme  on  venait  de  l'affirmer.  M.  Robin  a 
qu'au  pourtour  de  la  tumeur  il  n'y  avait  que  de  la  fibrine  amorphe,  et  a 
tissu  fibro-plastique  annonçant  l'existence  d'une  fausse  membrane. 

L'os  sur  lequel  se  trouve  l'èpanchement  sanguin  présente  quelquefoi 
aspérités  pins  ou  moins  apparentes,  mais  point  de  carie  ou  de  nécrose; 
vent  il  est  lisse  et  poli  comme  de  l'ivoire.  La  carie  et  la  nécrose  ne  se  reo 
trent  que  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  et  que  la  suppuration  s'est  et 
depuis  quelque  temps. 

Enfln,  autour  de  Tépanchement  à  la  base  de  la  tumeur  existe  souvei 
bourrelet  circulaire ,  appréciable  durant  la  vie ,  formé  par  une  ostéopl 
c'est-ànlirc  par  une  production  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Cet  anneau ,  ce  cercle  ou  ce  bourrelet  osseux ,  peu  importe  sa  désigna 
n'a  jamafs  plus  d'une  ligne  d'épaisseur  et  de  deux  ou  trois  en  largeur.  I 
toure  le  céphalématome  dans  toute  sa  circonférence  au-dessous  du  périci 
et,  d'après  Talleix,  il  serait  séparé  du  caillot  par  la  membrane  mince  et  t 
qui  l'enveloppe.  Il  adhère  assez  fortement  à  l'os,  dont  on  peut  le  sépare 
est  dur  à  oouper  et  présente  tontes  les  apparences  d'une  production  o» 
Ile.  Il  existe  à  pttno  autour  des  céplialématomes  commençants  ;  i 
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Irts  Duaidcsle  au  Éjout  de  quelques  jours,  lorsque  raltiTatîou  esl  bîeu  carac- 

Dans  UQ  autre  cjs  que  celui  dont  je  viens  tie  parler,  M.  Moret  a  fait  voir  à 
te  Sociélé  fk*  biologie  le  bourrelet  ns*^eux  du  cépbaléinalonic  esbiaut  d'un 
Koi  côté  de  U  tumeur  et  |ijis  du  côté  o|>pusé. 

le  sanç  épanché  dans  la  tumeur  sélève  au  iwids  de  SO  à  250  grammes; 
I  et  tautôt  ouïr  et  liquide,  tantôt  tioîr  et  cuaguté  ,  offrant  déjà  un  com- 
BmcciïH!nt  de  décoloration;  quelquefois  il  est  uiélé  à  une  petite  quantité 

SfRiptAiiiet. 

Lt  eéphaléoiatoaie  ae  forme  de  préfèrent  sur  les  pariétatix,  plutôt  à  droite 
^*a  g:aiiche,  quelquefois  des  deui  côtés;  ou  l'a  vu  sur  roccifûtal,  sur  le 
lemporal  et  sur  le  frontal;  mais  ces  cas  sout  plus  rares.  Le  sang  reste  en  gé- 
accumulé  sur  un  os,  et  ïte  passp  pas  sur  Tos  voisin,  i/épauclictnent 
lie  limîlé  par  les  suture»;  cependant  il  peut  les  franchir  el  s'étendre  d'un 
Tiutre.  Ai«  Dncresl  a  vu,  chose  plus  curieuse  eucore,  cet  épancbemeni 
le  pariétal  s'étendre  à  la  suture  bipariétale,  passera  travers,  puis 
da  pariétal  opposé,  eotre  cet  os  et  (a  dure-mère. 

ae  présente  sous  Tapparetice  d'une  tumeur  indolente» 

ie,  molle,  Ouciuanie,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau« 

'•reaoQieot  avant  la  parturition  ;  car  il  eiisie  déjà  au  niomeut  même 

feukot  fient  de  oaître;  uiab  dans  d'autres  cas  il  ne  S€  montre  que  du 

n-au  quJtriéme  jour  aprèî*  la  nais^iance.  Il  s'éicve*  se  tend  progressive- 

et  se  remplit  davantage*  sans  aller  beaucoup  au  delà  du  volume  d*UD0 

et  à  un  œuf  de  poule.  Il  est  quelquefois  au  début  le  siège  de  putsatioos 

ift^res  qui  ne  ta  nient  pns  à  disparaître.  Sou  volume  diminue  par  degrés, 

«tiiVefface  enfui,  snns  laisser  de  limaces  de  sou  eiislence* 

U  céphalématome  épiciànten  présente  souvent  à  sa  base  uae  sorte  de 

ux  qui  le  »ép;ire  de*  j^ariies  voisiues*  ta  présence  de  ce  cercle  a 

r<èjet  de  quelques  coulradictituis.  Bien  que  son  cïislcuce  ne  soit  pas 

iflie,  elle  nVn  est  pas  moins  réelle*  et,  selon  moi,  elle  se  rattacbe  à  Tàge 

t^lèmatoine.  O  cercle  est  à  peine  apf tarent  an  début  de  ralléiation, 

fl  le  devient  davantage  au  bout  de  quelques  jours*  Ainsi  M.  Fortin 

[|  fltr  le  pariétal  gauche  d*un  enfant  «  même  avant  que  raccouchcmeat 

limiflé,  tm  céphalématome  de  la  ^rosst'ur  d*un  œuf  de  pigeon*   Immé- 

it après  la  naissance  il  s\issura  qu'il  n'y  avait  pas  de  bourriikt  osseux, 

après  il  en  trouva  uu  très  évident. 


Marcbe,  termioaiioo. 


ilciing  cootenu  dans  on  cépbalémaiome  n'est  pas  évacué  par  une  opé- 
t  il  peut  être  absorbé,  et  la  tumeur  disparait.  Quand  cette  termiuaison 
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n*a  pas  lieu ,  un  travail  inflammatoire  s^établit  •  à  la  suite  duquel  du  pus  se 
forme,  se  porte  an  dehors,  et  Tcnfanl  peut  encore  guérir.  Mais  quelquefois, 
ainsi  que  Font  vu  Hoere ,  Nnegele  et  Kopp,  Tos  qui  sert  d*appui  k  la  tumear 
s*altère,  se  nécrose  et  se  laisse  |)erforer.  Une  fois,  sons  les  yeux  de  Hoere,  cette 
perforation  de  l*os  donna  lieu  à  une  hernie  cérébrale. 

Pronostic. 

Le  céphalématomc  est  une  lésion  sérieuse,  très  souvent  mortelle,  qoi 
cependant  perd  beaucoup  de  sa  gravité,  si  on  la  traite  convenaUement, 
et  si^  comme  Tindiquent  Naegele  et  G.  F.  Hoere,  on  ouvre  promptemeot 
la  poche  pour  en  évacuer  le  sang  et  favoriser  Taccolement  de  ses  parois. 

Traitement. 

Personne  mieux  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  o*a  précisé  les  indicatioos 
thérapeutiques  du  céphalématome  épicrftnien.  Nous  lui  empruntons  me 
partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Trois  méthodes  de  traitement  du  céphalématome  partagent   l'esprit  in 
médecins.  Les  uns  veulent  provoquer  la  résolution,  d'autres  la  snpporatîoi,  ' 
et  d'autres  enfin  l'évacuation  immédiate  de  la  tumeur  par  une  incision. 

La  résolution  du  céphalématome  est  quelquefois  le  résultat  de  la  loi  iiaCi- 
relie  exploitée  par  les  efforts  de  l'organisme.  Elle  peut  être  tidée  par  do  j 
applications  aromatiques,  le  vin,  l'eau-de-vie  pure  on  camphrée,  le  sel  as- 1 
moniac,  l'acétate  de  plomb,  etc.  Si  elle  se  fait  trop  lentement,  et  qu'au  bout !' 
de  dix  à  douze  jours  la  tumeur  n'ait  pas  notablement  diminué,,  il  ne  faut  pu  ; 
différer  davantage,  et  le  médecin  doit  recourir  à  l'opération. 

La  suppuration  provoquée  dans  le  céphalématome  est  la  méthode  de  tni* 
tement  proposée  par  P.  Moscati,  adoptée  par  Gœlis  et  Palletta.  Ce  dente  - 
obtenait  ce  résultat  à  l'aide  du  séton.  Il  traversait  la  base  du  céphalématom 
avec  une  aiguille  s|)éciale  garnie  d'une  étroite  bande  de  toile  effilée.  Do  sang,  ' 
de  la  sérosité,  puis  du  pus  sortent  de  la  tumeur  :  on  active  la  suppuration  p«  ; 
de  la  pommade  épispastique,  et  au  l)Out  de  quinze  jours  la  guérison  est  oom-  ; 
plète.  Cette  méthode  est  simple  et  n'a  d'autre  inconvénient  que  celui  d'amener . 
un  mouvement  fébrile  quelquefois  très  considérable. 

Cœns  employait  la  potasse  caustique  pour  agir  superficiellement  sur  la  peai«  : 
et  pour  amener  la  suppuration  des  parties  subjacentes.  C'est  un  roédicameit 
difficile  a  manier  de  ctîtte  façon  ;  il  vaudrait  mieux  alors  recourir  à  l'emphi  i 
de  quelques  raies  de  feu. 

L'évacuation  du  céphalématome  par  une  incision  ne  doit  être  employée 
que  dans  le  cas  où  la  tumeur  très- considérable  a  peu  diminué  de  volume  dam 
les  dix  ou  douze  premiers  jours  de  la  maladie.  Les  uns  font  une  ponction  avec 

lancette,  expriment  le  sang  de  la  tumeur  et  la  couvrent  d'applications  réso* 
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lÈÊfBffU  i>'at}trcs«  p;irmi  lesquels  se  li  ou  vent  Michaelis,  N<p|;e]c  ei  P.  Dubois, 

■pii||iii^t  uue  iiici^ion  siuiple  <krcu{aat  foule  h  longueur  et  tuuti'  la  Imiitcui* 

dit  céplulrmalome  Jusqu'à  l'os,  euïèveiit  le  sang,  rapprochent  les  bords  de  Ja 

plur  au  moyen  de  bandefetles  aggluliiiatives,  cl  cotuprimeut  I^Rèrèmcnt  la 

me  afec  ua  appareil  modérément  serré,  ou  seulerneut  i4\ec  uu  bonnet  de  loi  le 

a|B»ié  et  ùxè  \ur  une  large  menlonnière. 

Qoelqiielbis  les  parois  du  foyer,  loin  de  se  réunki  s'enllamment  el  suppu* 

ment  ;  il  faut  alors  cesser  la  conipresjiion  et  les  ré^luiifs;  il  faut 

aoi  émollienis»  à  des  lotions  fréquentes  et  à  uti  pansement  simple 

fipélé  deuï  fois  par  jour.  Quand  Vm  lui-même  se  nécrose,  il  convient  de 

cooUfiaer  le  pansement  avec  soin,  en  surveillant  ce  qui  se  passe,  [tour  enlever 

ks  parties  eifoliées  quand  elles  se  détaclienl;  alors  on  [wut  employer  pour 

Iiappaml  un  peu  de  cérat  digestif  ou  du  cérat  saupoudré  de  quinquina. 
Celte  forme  do  céphalémaiome  rentre  dans  rhisloire  des  bosses  sai*gui nés 
h  fHinc\  Le  sang  se  tiouve  placé  au-dessous  de  l'apf>névrose  et  au-dessus  du 
r»  ainsi  que  Font  établi  Bandelocque,  MM.  les  professeurs  Velpcan  el 
.*,*.   ;uibois.  C'est  du  sang  coagulé  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il 
liéjoame  pendant  quelques  jours,  et  d'où  il  disparait   ordinairement  par 
ahstirption ,  comme  dans  Teccbymose  des  adultes.  Ainsi  plaré .  il  a  au  moins 
a%^otage  de  ne  jamais  produire  Faite  rat  ion    ou   la   destruction   de  Vos. 
aussi  c*est  un  véritable  épancbenient  en  niasse  au-dessus  du 
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Diaprés  M.  Paul  £)ubois,  cette  bosse  sanguine  est  constanmient  le  résultat 
nn  accoucberoenl  pénible  ,  suriont  lorsqu'il  sVst  longtemps  pi-olongé  et  a 
entraîné  Técoulement  des  eaux  de  ramnios  ;  elle  a  toujours  son  siège  aux 
pt/ti4!S  qui  &e  présentent  les  premières aui  ^ides  du  bassin  ;  elle  nVst  pas  lluc- 
le,  elle  conserve  Timpulsion  du  doigt  ;  la  pe^iu  qui  la  couvre  est  violette  ; 
•  il  n'y  a  pas,  au  |K)urlour  de  sa  base,  le  boorrelet  osseux  qtton  observe 
ï  le  c^plialématome  proprenjent  dit.  Quelqui^fois  il  y  a  réujiion  cbez  le 
sujet  de  ce  véritable  cêphalématomc  et  du  céphalématome  sus-péii- 
,  ce  qui  ajoute  beauciiup  aux  diOIcultés  du  diagnostic. 
•  Qllllld  l*épanciierneut  saugniu  n'est  pas  très  volumineux,  Tabsorptiou  le 
Ml  tipidement  disparaître  ;  si,  au  contraire,  il  est  très  considérable,  la  poche 
pmt  ^  rojupre,  s'enflamn»er  et  occasionntM-  la  mort  des  enfants, 

0  faut  favoriser  la  résolution  de  cette  forme  de  cépbalématome  par  des 
ip|i(kâlions  froides  et  résolutives,  et  datts  le  cas  où  un  foyer  se  montre, 
roQfnir  de  bonne  heure  avec  le  bistouri. 


DU    CéraALBUATnifE   mTBA-CllAWLEN. 


fonnc  exceptionnelle  du  cépbalématonie  a  été  signalée  par  Hocre, 
3»  Padieu,  Dncrest  Le  sang  se  trouve  acctiuiulé  dans  Tin 


j 
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teneur  du  crâne,  entre  la  calotte  osseuse  et  la  durc-mièrc,  sous  fomic  d'une 
masse  noire,  demi -coagulée ,  comprimant  un  des  hémisphères  cérébraux,  le 
cervelet  ou  le  i)ourtour  de  la  protul)érance.  C'est  une  forme  d*hêmorrhagie 
méningée. 

Il  en  résulte  des  symptômes  convulsifs  et  paralyticfues,  dus  à  la  compres- 
sion de  Fencéphalc  ;  on  ne  peut  que  soupçonner  Toxistence  de  c^tle  lésion,  à 
elle  coïncide  avec  un  céphalémalomo  épicrânien  ;  mais  il  est  impossible  de  la 
reconnaître  quand  elle  existe  seule ,  car  ses  symptômes  sont  ceus  de  l'apK 
plexie  méningée  et  de  quelques  autres  maladies  cérébrales.  L'incertiinde  di 
diagnostic  n'a  d'ailleurs  pas  de  conséquences  bien  regrettables;  car  dans  Fn 
et  dans  Tautre  cas  l'hémorrhagie  guérit  bien  plus  facilement  par  les  scak 
eflorts  de  la  nature  que  par  les  soins  de  la  médecine. 

CHAPITHE  V, 

DE  LA  GANGRÈNE  DU  CUIR  CHEVELU. 

La  gangrène  du  cuir  chevelu  déterminée  par  le  travail  de  raccouchement 
est  im  accident  tr^s  rare  et  que  peu  de  médecins  ont  eu  occasion  d'observer. 
En  voici  un  exemple  pris  dans  le  service  de  M.  Moreau,  à  la  Maternité.  L'ob* 
servalion  a  été  recueillie  par  M.  Lorain ,  interne  du  senice.  Pendant  le  Ui* 
vail,  la  contraction  de  Tutérus  comprima  le  cuir  chevelu  en  laissant  une  surfoee 
libre  correspondant  à  la  dilatation  du  col.  G*esl  sur  le  point  comprimé  qaeie 
développa  la  gangrène. 

Obsf.bvation.  —  A  in  date  du  4  6  mars  4  853,  existait  dans  le  service  des  nov-  ^ 
rices  nn  enfant  ài;é  de  doux  semaines  qui  présente  un  genre  de  lésion  bien  re- 
marquable. Voici  les  antécédi'nls  do  cet  enfant.  11  (?st  né  d'une  mère  primipve 
au  terme  do  neuf  m(»is.  Le  travail  a  duré  quaranl«>-huil  heurosel  raccouchemwl 
s'est  terminé  s|)ontanémoTit.  L'cnfnnt  élaii,  du  reste,  vijçoureux  et  bien  portant. 
Aussitôt  Hprés  sa  rai.^sanre,  on  ronstata  sur  sa  télé  une  li^ne  rou;:e  rircalain 
bien  rirconscrite  ;  le  lendemain  cette  li^rne  prit  une  teinte  violette,  et  Ton  dot  , 
craindre  une  mortification  du  dorme,  qui  ne  tarda  pas  en  etTol  à  se  produire.  Lai 
cheveux  furent  rasés,  les  cataplasmes  émollients  furent  appliqués  sur  la  tête. 
Enfin,  craifînanl  pour  les  jours  do  son  enfant,  la  mère  se  décida  à  entrer  dans  la 
maison  d'accouchement. 

Kn  examinant  cet  enfant,  on  constate  autour  de  sa  tête  une  plaie  intérenant 
le  cuir  chevelu,  affectant  une  funno  circulaire,  comme  ii  Ton  avait  promené  ta- 
tour  du  crâne  lo  tranchant  d'un  rouleau.  Le  cuir  chevelu  a  été  comme  scalpé. 
Le  derme  a  été  intéressé  dans  toute  son  épnissour  et  dans  une  largeur  d*un  cea- 
timètro.  Dans  la  demi-circonférence  |ostérieure,  la  plaie  est  profonde  et  laisse  la 
péricrâno  à  découvert;  dans  la  demi-circonférence  antérieure,  le  cercle  est  com- 
plété par  une  li^no  rouge,  résultat  do  la  contusion  du  derme.  C'est  le  même 
genre  de  lésion,  mais  h  un  dejjré  moindre.  Le  diamètre  de  co  cercle  est  précisé- 
ment le  diamètre  sous-occipito-bregmatique.  Cette  plaie  est  pansée  avec  soin, 
on  y  voit  des  bourgeons  charnus  qui  annoncent  une  tendance  à  ia  guérisoo; 
mais  il  est  a  croire  que  celte  plaie  laissera  nne  cicatrice  difforme,  vu  sa  Isffteiir 
H  la  difficulté  de  rapprocher  les  deux  lèvres  d'une  solution  de  continuité  dam 
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»  te  raphé  fibreux  médian  cervical  tendant  à  retenir  en  bas  la  lèvre 

L'entant  meort  le  20  mars,  quatre  jours  après  son  entrée,  allfint  de  scié- 
ffme  A  TaMiopsip,  pjïs  de  lésion  notnWedarïs  les  organes  principaux;  sur  le 
erine  nî  ecrhymosie,  ni  Irat^e?  decAp^mlémalonm. 

Le  eoîr  rhevHu  egl.  en  arnèrt*,  danf  un  ?et^mpTii  qui  corrf*?pond  à  l'ocripital 
nHde§^<Ni«  de  sa  liiljérr»*ilé.  divisé  pjîr  unf  plnîe  d'nn  rentimèlr*»  dp  I;ir2eiir. 

Si  Ion  vetil  ftiivrerel'o  plfiip  sur  les  côtés  en  avanl,  on  voit  qu'elle  fthnniit  k 
aae  trâce  ou  empreinte  qui  complète  le  cercle  passant  par  la  Ton  tandis  nnlérieuro. 

Si  le  ctiîr  cheTcln  a  é\é  mortifié  en  arrière,  cela  est  dû  !ians  doule  à  ce  qfoc 
«mt  reflet  de  la  eotnpres^mn  a  dû  porter  sur  ce  point,  où  k  liord  de  (orifice 
iVrêttil  et  sur  lequel  pivotait  la  léfe,  tandis  qtre  !e  crâne  plissait  pendant  ks 
ominrlion!»  utérines,  et  ne  ponvail  élre  hku  saisi  par  rorifice  au  niveau  de 
la  fontanelle  antérieur*^.  Il  est  probable  que  la  consiHciioii  exercée  par  an 
onCïce  riiîide  într  le  cuir  cbevelu  était  la  ^eide  cause  de  la  lésion  qui  précède, 
lésion  dont  U  forme  et  le  siège  sont  parfaitcoient  en  rap^Kin  avec  b  cause 


CHAPITRE   VL 

DES  ABCis   DD  CDIR  GBEVELIJ. 

Le  aûr  chevelu  est  souvent  le  siège  d'infiam mations  superficielles  qui  se 
teimiiiefit  par  des  abcès  plus  ou  moins  considérables. 

Ces  abcès  sont  ordinaîreuicnl  placés  au-drs.vns  du  |RTicrâne,  mais  quel- 
l|Qtfeu  après  avoir  détruit  ceUe  ujeutbrane,  ils  reposent  sur  le  crâne  dénudé 
«I  D^cnoié. 

Leurs  ctoses  soot  rimpètigo  du  cuir  chevdu,  les  différentes  variétés  de 
tl%lie,  les  coups  et  les  chutes  sur  la  léte,  mais  ordinaireinent,  chez  les  eu- 
fum.  ce  sont  tes  maladies  impétigîneuses  de  la  tête  qui  eu  sont  te  poiut  de 

Lei  abcès  dii  ftjir  cbevciti^offrent  un  volume  variable.  Ils  acquièrent  le  vo- 
taoe  d'une  noisette  ou  d'une  noix;  ou  les  reconnaît  h  la  présence  d'une 
tailleur  arrondie*  rougeâtre,  chaude»  douloureuse  et  fluctua  nie.  Au  bould'uu 
eertatn  teiiip«i  la  peau  s  amincit,  s'ulcère  et  donne  passaj;e  au  pus  et  à  une 
fiaie  qui  se  ckilrise  plus  ou  moins  rapidf*nieni.  Leur  cicatrisation  es!  d*autant 
phis  rapide  que  les  cjifanls  sont  ylus  vigoureusement  constitués  et  exempts  de 
loQte  dutliése  scnifuteuî^e  ou  herpétique,  lorsqu'il  existe  une  dialltése  de 
alie  Mlure,  la  plaie  se  couvre  de  croûtes  d  impétigo,  et  la  réunion  des  parois 
4i  foyer  se  fait  très  Iougiem>ps  attendre. 

Cbex  quelques  sujets,  labcés,  abandonné  à  lui-même,  s^étend  en  largeur  ou 
fiiproibiideur;  le  péricrâne  s'use,  comme  je  Vn  plusîeurs  fuis  observé,  elles 
oi,  mil  jh  ou^  se  uécroseni  de  manière  à  produire  une  eifoliation  superficielle  et 
GBilée  des  parois  du  crâne  ou  un  séquestre  de  toute  ré|>aisseur  des  os.  Une 
léi,  ciiet  ooe  fille  de  douze  li  treize  ans,  j  ai  retiré  tin  séquestre  arrondi  de 
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2  centituètrcs  de  diamètre,  comprenaril  rcpaîf^s^^ur  du  crâne  comme  une  cou-  ' 
romie  de  Iréparn  pï  qui  n'avait  pas  d'aulrL'  rnigiiu'  <|ij'iin  abcv?»  du  yatrïHsà  . 
gauche.  I 

Les  Bhrès  du  cuir  rhevi-ln  ne  soi»!  grru*ralrmei»t  p^s  une  maladie  grave,  et     ( 
se  terminent  nrdiniiircmcnl  par  rouvert  ure  sponiani-e  vî  par  la  gihrisorL  Lrtirs 
complications  IjahiliielIeH  sont  l'impéligo,  rérysiïièltj  nu  la  ntcrose  dt^s  m  sul>- 
jaccnis. 

Le  traitement  doit  se  borner  primitï\emenl  ï  den  moyens  locaux,  tel**  quf 
rappJicaiion  de  cataplaf^nie^  émollienl^,  jnsqn'au  moment  où  La  fluctuai  ion  est 
appréciable.  Aloi^s  il  faut  ouvrir  le  foyer  ati  moyen  du  bistouri  et  faire  un 
pBOsement  âiiupîe  avec  dultnge  enrluit  de  cérat  et  recouuil  de  cbarpie. 

Si  la  plaie  i^e  couvre  d'impOtigo«  il  faut  la  laver  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec 
de  Teau  de  son,  et  soumettre  les  eufanis  à  une  médication  antiber]>êtiqu€, 
avec  l'huile  martiale,  1  builede  foie  de  morue,  le  sirop  aniiscorbutiqne«  etc. 

Si  rabcf^s  s'est  ouvert,  et  que  l'ouverture  reste  fistnleusi',  à  cause  d'une 
nécrose  des  m  du  crâue»  il  faut  traiter  la  maladie  des  os  par  des  injections  dé- 
lersiies  et  irritantes  faites  par  les  ouvertures  cutanées  df^s  trajets  tisiuleui  On 
emploie^  à  celte  intentioo«  les  injections  de  baumf  opodeldocli,  les  niject ions 
d'iode,  lie  gtyc<î*nne.  d'eau  bromi'e,  etc.  Je  préfère  de  beaucoup  les  injections 
d'ioile  et  de  bronn*,  et  Ton  verra  les  bons  eiïets  de  cette  dcruière  substance 
dans  le  cas  suivant. 

OftsciviTtoff.  — AMtdu  cuir  ehêeelu  avn  nécroiui  du  pariéîal  eormpondanL 
Entéphnlite  iwef  conruHon  tl  pnrntifnit.  —  OKâèmê  «wi  atbnminurit.  —  Gué- 
rimn  par  teM  wifctmn  d'Mu  bromt^v,  —  Hubert,  Igée  de  gène  mois,  entr^  le 
8  janvier  1855^  au  n'^  6  de  la  salte  Sainle-Etfarguente,  et  passée  n*  4  5  de  k 
Mite  S^iinte-Rosolie,  norlie  guérie  le  H  mai  suivant. 

Celle  petite  ftlle,  très  chéiive,  eufaiU  iinii]uede  parents  bien  portant.«,  n'a  pas 
été  smivenl  miilade.  Au  iiioi>i  de  septembre  dernier^  elle  a  eu  une  diarrhée  ebo- 
léfiforme  très  grave.  Elle  a  <ix  deiitfi. 

Le  19  novemlAre  1854,  «l>ces  considérable  du  cuir  chevelu  au  niveau  du  pa- 
riétal droit,  lequel  s  est  ouvert  à  la  tin  de  décembre.  A  ce  moment,  corivulsicos 
permanentes  de  trois  jours,  suivies  de  técité  ub^olue,  d'abaissement  de  la  p.iu- 
pière  gauche,  de  résolution  incomplète  des  quatre  men^bre«i  sans  piiraty<ie  évi- 
dente. Le^  grandes  r^>nvulsions.  ayant  cessé,  ont  éié  suivies,  dit -on,  de  convut- 
iîons  eourdes,  avec  fdibles  secousses  et  f>euts  cris  de  la  partdt'  renfant. 

Celle  petite  6lle  n'a  jamais  eu  de  gourmes,  d'ophtlialuiie,  ou  de  ganglions  cer» 
vkêiix  engorgés. 

Le  8  janvier,  l'en  Tu  nt  est  très  petite,  maijîre  ;  fa 'it*s  rouge,  paupière  supé- 
rieure gauche  paralysée,  sans  strabisme  ni  cécité  ;  mouvements  (les  mendires 
dtflkilee,  lents:  pas  de  paralysie;  crdèmedes  membres  inférieurs  et  des  mains. 
Les  gencives  sont  très  rouges,  gonflées,  rimnilies  par  te  travail  de  la  dentition. 
àboèa COfisidérable  du  cuir  chevila.  nvec  décollomeuL  ron>idéraljle  de  la  \^^ït  au 
niveau  du  pariétal  gauche,  dans  une  ôlendiic  de  «  a  lu  centimètres.  Un  siylei 
conduit  par  plusieurs  ouvertures  de  la  peso  frotte  sur  tes  rugueux  et  dénudé. 
L'en  Tant  U^usse  un  peu  el  a  du  rAle  aous-^répHant  dan»  U  poîtnne,  l\»\\  cliaude, 
puis  à  tiîtî.  —  hiettion  d'fau  broméê  dam  le  fou^r  purutenj  du  crant. 

Le  f  2.  la  paupière  supérieure  gauche  recouvre  entièrement  IcrlL  qui  est  ab- 
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ni  fermé.  Les  mouvements  des  membres  sont  loas  passibles.  L'œdème  a 

mais  il  esl  encore  très  apprét^iable  ;  le*  urines,  exLraîles  par  la  sonde, 

Licide^.  et  ne  précipl^nl  point  par  l'acide  et  par  la  chrileor.  L'enfanL  boit 

[  usâes  de  tait  par  jour;  elle  ne  vomit  pas,  n  a  point dd diarrhée,  et  il  tombe 

lae  durte  d'état  létbdrgii|ue,  avec  refroidi^âemenL  du  visage  et  des  exiré- 

—  Lnii,  racket  de  sabitf  chaude  atvetoppemeni  de  laine. 

L»  13»  convulsions  avec  écume  de  la  boycho;  perle  de  connaissance,  yeux 

dmi-ciiverts,  l)ouche  dip)formée,  léie  it^ilée  de  secousses  convulsives^  cécité  ab- 

sohw;  notdeur  et  mouvements  cloniquesdes  membres,  pas  de  cris.  Pouls  à  160. 

Lé  17,  pas  de  convulsions,  cécité,  pas  de  fièvre.  Il  se  développe  un  fnronde 

àHii  le  doé,  L*abcèi  de  la  tête  jette   beaucoup^  le  décolliimenl  est  considé- 


tm  19.  la  Tue  semlile  revenir;  et  l'en  Tant  suit  les  objets  qu'on  lui  montre.  La 
pÊÊÊÇÊénb  supérieure  peut  se  relever.  Lan  faut  ne  conserve  bû  cbaleur  qm  dans 
nSK  de  Uiiie.  Elle  se  refroidd  et  s'engourdit  dès  quon  le  lui  Ole.  — injection 
imm  bromee  dan$  C^Ucés  dit  cuir  cheveîu. 

ÏM  t  léirrîer,  l'enfant  a  toujours  une  tendance  excessive  au  refroidissement. 
El»  De  vil  quediinsle  sac  de  laine. 

La  léie  suppure  beaucoup  ;  décxillement  considérable  des  parties  molles,  et  le 
tfjlel  ne  retrouve  plu^  départies  dénudées. 

Un  abcès  suivi  d  ulcération  s'e^t  développé  à  la  partie  antérieure  de  ta  j^tmbe 
dfolle:  les  bords  sont  rouges>  épais,  coupés  à  pic,  el  le  fond  grisàlrei  couvert 
4t  tioorgeons  charnus. 

L  eitUnt  «st  ties  pftie,  ne  vomit  pas»  n'a  pas  de  diarrhée.  -^  Une  injection 
liH>BM'n.i  tianêtp  foifcr  du  cutr  cht'oeiu. 

Lb  26  f  convul>ion  très  forte  caractérisée  par  la  p&leur  du  visage,  strabisme, 
mùUncÙons  spasmodiques  de  la  bout  lie  à  d  roi  le,  sortie  do  la  langue,  secojsses 
lilifitili  de  la  lète  de  droite  à  gatiche  et  rien  dons  les  inembre!^.  i::el  élat  a  duré 
■e fojrl  d*ll8ure ;  te  refroidissement  était  général;  la  chaleur  n'est  revenue  que 
tBfttl^c  les  convulsions  ont  cessé.  On  ne  cesse  d  entourer  i'earant  de  boules 
d*Cia  ebeiide,  et  on  la  tient  ejivefoppêe  dd  laioe. 

Le  IS  aiirs,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  3i),  diarrhée  freqoentOj  quatre  selles  par  jour  liquide^,  blanchâtres. 

Le  15  avril,  i'enfant  n'a  plus  de  dirirrhée,  a  repris  de  lappétit  et  de  Tembon- 
poÎQl.  Le  teiot  e«t  clair,  rose,  et  la  tendance  a  se  refroidir  a  dii^paru.  La  snp- 
pn»liofi  du  cuir  chevelu  est  larie,  les  trujels  fistuleux  sont  fermés;  la  peau, 
mage*  eooturée  de  cicatrices,  un  peu  douloureuse ^  est  recollée  dans  toute  la  sur- 
face du  pariétaL 
Le  3  mai,  TenfaDt,  parfaitement  guérie,  est  rendue  à  ses  parents. 

%  pirt  la  cause  de  l'abcès,  restée  inconnue,  mais  qui  |)eut  être  une  diathèse 
iB  raiscMi  d'uo  autre  abcès  du  dos  et  d'un  abccs  à  la  jambe,  sans  gravité  lotis 
la  drus»  qui  se  sont  développés  dans  le  cnurs  de  la  mi^ladie,  il  est  curieux  de 
voir  dee  désordres  locaux  aui^si  considérables  .>e  terminer  heu rcusc ment,  et  il 
lepeiit  être  sans  intérêt  de  suivre  après  coup  les  phases  du  travail  qui  a  ojiérc 
bpiéfî^n.  On  a  eu  sonsU^  yciit  un  foyer  purulent  de  8  h  10  centirniVlres 
d*émMlue,  ouicrt  eu  arrosoir  et  [Hacé  sur  le  ]iarièlal  dénude  et  nécrosé  snpcr- 
■dit.  qui  a  Mi|)puré  priidiiiit  trois  mois  et  demi  avant  de  guérir,  et 
l  terminé  par  ie  recollement  complet  des  parties  molie>  sur  les  parties 
.  uuiacitâ.  y  roi»  injtcUims  ireau  fftomf'e  uni  ùit'  faites  dE>ns  cet  inter- 
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valte,  ol,  i»am  tcur  auribiier  iuni  le  luérite  de  la  gd^riMii),  mius  ih'ium^o»,    ^ 
tl'iij)rès  d'auircii  ol>*ci^atiuiïi*,  qu  elle*  j  oui  beaucoup  coutnbmu  *< 

Que  d'acdduuts  avaut  d'eu  arriver  là  1  Le  premier  de  louit,  et  um  caiitn^t  4 
le  plm  grâvc,  c'eM  \à  leiiduitcc  .^  r'  ii^fruiUîr  cjut  faisait  prc«4{tic  de  reufinl  i 
uu  mniUAÏ  <i  Mug  froid.  Incapable  de  !»c  récliauUt'r  par  elle- méiliv,  die  laoïbail  i 
dans  la  lorfKMii  eideveaail  gUcée  dèa^  qu'au  ue  récbaulïaii  \iàê  ai  tifn  ieiU'meot  (I 
au  ctdiurii  piir  la  laine  et  du  oluriiim*  accuinulé,  au  dedaitit  )>ai  du  Un  éê  | 
buuui!  4|ualilé  qu'on  lui  dunnail  à  chaque  iusiaut  au  moyeu  d'une  cuiller*  i 
î^us  les  i^uuiH  de  ce  geure  dyauéiî  à  cette  eufant  par  de  buuueji  reUgieuiiiii  dé-  | 
VouécSf  elle  eai  iiui  ct^  iibé  peu  aj>rês  nuu  cjiU ee  a  I  tiùpiut  ^  vi  durant  sufi  ^011^  I 
des  deyn  prcuiiei:»  uiur^,  la  piolongaUon  chaque  jour  aub^i  luccrlaiiic  de  li  | 
vie  était  une  preuve  de^t  ekïui»  donl  elle  était  entourée,  i 

Avec  ce  danger  elle  a  lrioiu|îlié  des  accidents  uerveni  directs  ou  8\mpat}u-  , 
que«  tes  plus  graves»;  convuUions  ^ui  convubions,  paral^Me  de  ceruîii*  umi&* 
clés,  cécité  pa^d;^ére,  rien  n'a  aianqué  puiir  donner  a  co  pUénoint-'Uea»  une  | 
iiii|)urtance  coiuadeiable.  On  peut,  en  edetf  ne  demander  m  1rs  irouble»  Msuftî* 
lilïft  el  inuiicnlaire^,  paralylit[oe>  el  con^ubif»,  oui  ii>  <  i  j>*  >  par  reilcnaiofl 
du  travail  inÛaiiinjaloire  du  [rùucr«iue  aui  luetnhraneà  inieines  eià  la  ànpcf^ 
iicie  correïi|K>uilaLUe  da  ceruMn,  ou  hieu  au  couliaire  bt  ces  accideotfl  oui  élii 
purement  !»)iii|ialltir{ue!t.  tout  t^^irte  k  im  (aire  admettre  li  preiiiiere  hjpo* 
ibèsci  â  CdUK'  tic  la  parai v»ie  ubset^ée  daui»  le  coté  du  vl!»agc  opposé  h  |J 
lésion  du  j^iictal:  aiu^i»  paralysie  de  la  paupièie  isuiHirieuie  gauclie,  jiaralysie 
du  bucciuateur  gauclie  avec  déviatiuu  de  la  bouche  à  droite  dans  les  couvul- 
aMItis,  et  C4:<.iiè«  Vijilj  ie:i  iai:>ons  i|yi  m  ont  ûu  croire  à  do  convulsions  et  k 
tioe  paralysie  syuiptomauque  pluuM  qulx  un  simple  trouble  sympathniot  du 
système  oerveuK.  CeUe  déducLton  me  menQ  un  peu  loin  ;  car  si  les  coniul- 
sioiis  ont  été  s)mpiuuîalit|ues,  il  iauL  coitclure  a  Teiislcnce  d'une  ineuiiigo- 
eiicépMiie  pai  lieile,  égaieuienl  tci  ruinée  par  guêrisini,  ce  cjui  est  encore  fort 
rire,  et  non  moins  eu neui  que  le  rapiiel  de  b  caloricilé  uperé  dans  le  luéme 
moment.  UiM^ti^^enlin  que  loul  cela  s  est  accompli  ddu^  les  salles  d'un  lm|)iiaT, 
au  nnlien  des  cncon^jnce^  le»  pluii  iléra\orablfs,  celle»  'pii  font  pi^rir  tâut 
d*auucs  entants  jmr  ks  maladies  cioipiives  el  caiarrbales  ipidéuiiquei,  et  qoll 
(tmi  que  U  p4*uie  maladt'  ait  été  d*une  vitatilé  natureiteinent  bien  torte  pour 
sortir  tn  buureuM;m«iil  d'épreuves  urdiuaireiiieut  si  fatiJes. 

CHAPITllK   VII. 

ou  TUMeURfl  DO  COIR   CUCVKLU. 

A  l'exception  des  abc«s  chauds  ou  froids^  du  céphaléinaiottii  et  ih  Vmeé- 
pUalocète»  il  est  rare  de  trouiéf  dans  le  cuir  cbetclu  ûeê  enfants  des  tuineun 
de  nature  ciilTereute, 

J'ai  souvéul  observé  des  abcès  à  la  stiite  de  rimpetigu  capitis  et  de  la  Uugue, 
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OS  caries  osMUses  ei  (fUelquefois  des  nécroses  avec  élimination  de  séquestres 

oQ^idérables.  Je  consene  même  an  séquestre  de  2  centimètres  de  diamètre 

iitéressaot  toatc  l'épaisseur  du  crâne,  retiré  de  la  tête  d'un  enfant  de  sept  ans, 

^a  guéri  ;  mais  je  u*ai  pas  vu  de  tumeur  semblable  à  celle  qui  a  été  enlevée 

ff  M.  NéUtoQ  sur  un  enfant  de  quatre  ans,  tumeur  composée  d'éléments  re- 

CHoos  par  M.  Veraeuii  pour  être  des  cytMagliont, 

Cette  tumeur,  placée  sur  le  sommet  de  la  léie,  large  de  6  à  7  centimètres, 

de  3  ceotimètres,  dure  comme  le  cartilage,  mobile  sur  les  os,  adhérait 

k  U  peau.  Enlevée  par  le  bistouri^  on  vit  qu'elle  éuii  formée  de 

successives,  comme  une  couenne  de  lard  doublée  de  sa  graisse;  d'à- 

kivd  jaune  daos  la  peaa,  pais  jaune,  puis  rouge,  elle  laissait  sortir  un  suc  à 

pcaprèsflembiable  au  suc  cancéreux,  et  elle  était  formée  par  un  épaississeoient 

éi  cuir  chevelu  infiltré  par  on  élément  anaiomique  particulier,  décrit,  par 

M.  Ch.  Robiu,  sous  le  nom  de  cyloblasiiont  (1  ) .  Ce  sont  des  noyaux  spiiériques 

îcoQlours  obscurs,  d'uu  volume  assez  uniforme,  finement  granuleux,  sans  nu- 

déoles,  mais  quelquefois  nucléolaires;  ils  étaient  dans  ce  cas  mêlés  à  quelques 

lIobuleK  cie  sang. 

Comme  fa  très  bien  indiqué  M.  Verneuil,  c'est  là  une  tumeur  déstructure 
nre,  dififidle  à  classer  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Cependant ,  par  sa 
marcbe  elle  se  rapproche  des  lameurs  cancéreuses,  épitbéliales  et  fibre* 
plastiques. 

En  effet,  après  l'opération,  le  mal  se  reproduisit  dans  le  voisinage  avec  les 
okémes  caractères,  et  la  mort  survint  rapidement  au  milieu  d'un  état  cachec- 
tique très  prononcé.  Malbeureosement  la  nécropsie  ne  put  être  faite. 

CHAPITRE  VIII. 

AMTÉLIE. 

L'absence  de  la  moelle  est  désignée  sous  le  nom  d'amyélie.  C'est  un  vice  de 
OMkMiDatiou  fort  rare,  dont  Morgagni  et  Ollivier  ont  rapporté  quelques 
eiemples,  et  qui  coïncide  toujours  avec  l'absence  du  cerveau.  Il  parait  être  le 
résulut  d'une  maladie  do  fœtus,  et  il  entraîne  à  sa  suite  un  arrêt  de  développe-^ 
Dent  plus  ou  moins  prononcé.  Les  enfants  qui  présentent  cette  difformité 
Deureot  aussitôt  après  la  naissance. 

Chez  d'autres  enfants ,  la  moelle  existe  incomplète  et  mutilée  en  quelque 
sorte.  Elle  est  di\isée  en  deux  cordons  distincts,  et  la  protubérance  existe  à 
FtUt  rudimentaire  ;  ceux-là  peuvent  vivre  un  peu  plus  longtemps,  mais  ils  ne 
'ardent  pas  à  succomber.  Il  en  est  de  méuie  de  ceux  qui  présentent  cette  divi- 
SHW  longitudinale  de  la  moelle  jointe  à  un  spina-bifida,  ainsi  que  Billard  en  a 
rapporté  un  exemple.  La  mort  suit  de  près  leur  naissance. 

(t)  Traita  de  chimie  anaiomique  ei  phiyiiologique^  normale  et  pathologique,  Parif, 
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CHAPITRE  IX. 

D£   L'aYDRORACHIS  OU    DU    SPIU/i-BlFtDA. 
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L'bydniracbis  ou  »pii]a-bifida  esl  un  vîce  de  conformation  caractértsé  par  ' 
rexbtence  à  U  partie  ^MBtérioure  du  racliis,  d'nnt*  division  o^fieusi*  [Hr  où 
s'échappeiu  k%  eii\dopi>es  de  la  moelle,  (|ueîqu«  fois  une  partie  de  la  moelir 
trlle-iuêttir,  el  l^ujoui-s  lUie  quanti  té  plus  ou  moins  grande  de  serosili',  I(  en 
réJiulte  une  ou  plusieurs  tuuieurs  liquides,  plus  ou  njojns  volokiTin^tis«0« 
placées  le  long  de  la  eoluniie  vertébrale.  Urdioaireroeul  il  n'y  eu  a  qu'une,  rt  , 
elle  se  tmuve  ptacée  auf  lomlR*s.  fiidlou,  Valsalva,  Hoin,  en  ont  vu  (|ui  occci-  i 
paient  loule  là  lougoent  de  la  coloiitie  vcrt('bral<!,  et  liuhourg  eu  a  ubsené  une  i 
qui  deîiceiiilail  en  forme  de  lalebasse  jusque  sur  les  talons.  | 

L*h\drorachis  est  presque  toujours  une  aiïerltun  congçuiiale,  Sescattsessooi  | 
lotaleioeui  iucoiuiues.  Ca(u}M\r  Ta  observée  sur  deux  jumeaux.  On  ta  rapporte  »  | 
de*  vi*ileuces  extérieures  subits  dans  la  grosse^tne*  a  une  |>o:oiion  vicieuse  de  l 
Tembi  von,  a  rciccuiuiilatiou  de  la  sérosité  crâuleiine  t[ui  eoqtéebe  la  réunion  i 
des  V4Tlébre!ï,  etc.  Elle  esl  très  fréquente,  et  d'après  Chiiussier  elle  a  été  ren-  I 
conirée  2'i  fois  xur  22  !iy3  enf.intii  oés  ou  dê]iosés  à  la  Maternité,  c'esl-ttHlîre 
dans  ta  proponiou  de  \  spijiéi-bilîdd  f>our  1000  naii%sauces.  BdUrd  en  a  obe»ené 
sejU  eu  un  an  à  rfiospire  des  Enfants  trouvés. 

Bien  que  lliydroraclnssoa  toujours  iongénitale,  elle  |»etil  être  dit-on  acci- 
dentelle, el  M.  Hilton  a  publié  nn  fait  de  ce  genre  qui,  pour  u'étrc  j>as  ton* 
cluant,  mérite  Lept^udaut  d'élre  rapporté, 

OnsrttvATio^  i,  —  ihj'ttt/nuhU  chez  u»  jâune  homm^.  —  Jobn  L..,,  Agé  dé 
trente-deux  miHy  parotl  d'une  lx)noe  sanie  et  bien  développé.  Il  vient  nous  con- 
sulter pour  une  tuniêur  seoi^ible  el  douloureuse  qu  il  ptyrie  à  la  partie  inférieure 
dtt  son  «iacTUMK  iletie  tumeur  Oï^t  de  forme  ovale:  elle  a  environ  le  volume  du 
poing  ;  dlr?  e^t  situéii  exactement  sur  ta  li^ne  médiane,  a  un  peu  plus  d  un  ira* 
vers  de  main  aunteà^^us  du  coccyx.  La  peau  qui  ta  recouvre  eat  blaacbe,  ïiAê»  el 
loul  è  taii  libre ,  elle  est  plus  blanche,  plus  lisi»e  «{ue  la  peau  de«  pariiee  voi- 
sines,  elle  e>l  tout  a  fait  dépourvue  de  pods.  A  environ  trois  quarts  de  pouce 
de  la  surfac4\  on  H*nt  lo;^  parois  d'un  kyste  ù  contenu  tkiidti  t'e  kyste  a  environ  le 
volume  d'un  u^uf  de  canard  -.  tl  ne  peut  être  ^oulevé^  et  te  dot;^l^  en  e^t^loranl  sa 
base,  pf'ul  ennslater  qu  d  se  contmue  prc»fundèineiil  avec  le»  lames  du  hâcrum. 

L  exiimen  de  celte  partie  caujMs  une  vive  douleur,  ti  la  preikAion,  du  le  ma- 
lade, «  produtt  de  MtmjutiéreB  seniaUam  danë  ia  tu*,  et  des  étntc^lUê  datu  Uf 
yeux,  i  Le  niijlade  nous  raconte  que  ce  l'ut  vers  1  âge  de  treize  an»  que  cette 
tumeur  alliri*  son  attenLioif  pour  la  première  foia.  Il  semtile  certain  qu  i\  n  y 
avait  rien  la  dans  son  enfanfe.  —  Il  enlrn  vers  cet  fl^'e  dans  î 
M.  Tucker,  u  rhèpUnl  d  Oxford,  pour  se  iairc  extirper  uiu^  turneur 
voiiinagc  du  genou  gauclie,  et  tu  fut  ulor»  qu  d  découvrit  ♦  otte  auUc  Luuicut 
dans  le  dos.  —  Depuis  cette  époque,  deux  médecins  qu  il  consulta  ;i  ce  pMfms 
loi  oonaeiilererit  do  navi)tr  recours  ti  aucune  «ipéraLiuu  ehnur;;jcale.  —  Il  ne 
aujyit  donc  qu  un  tnotement  inlernts  et,  ^uf  la  douleur,  d  tie  re^senUt  nulle 
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ïde  son  affection.  D^rniêremonL  cependant  la  doufeur  augmenta,  et 

^iiedécida  à  voir  ce  qu'il  y  aurait  à  faire.  Considérant  la  mmtnnnicaLîon  avec 

comme  pr(rf>able,  et  pensant  qu  il  i^e  trouvait  tin  jtrésejice  nim  Apimi- 

n  cotigénitaî ,  M.  H utchinson  déclina  tout  tintement  cliirurgïcnL  L'ap- 

B  la  beUadone  fjoiir  contbatire  la  douleur  ûo  (caractère  névralgique  et 

fût  métal  bien  failo  dasUnée  à  proti'i^er  la  tumeur  contre  toute  prcs- 

I»  tt  ftit  là  UMe  la  prescription  (1  ). 


I 


1 1    Qicle  a  pa  être  la  cause  prodiicirice  de  cette  afTection  ?  A  la  suite  de  quelle 

tion  organique  rette  tnnicur  se  sera-t-ello   montrép?  Onel  rapport 

|fHK-ll  y  aïoir  CDtrc  la  innieur  enlevée  au  genou  i^aucbe  et  Tapi^arîtion  de 

►  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  dout  la  solution  nous  semble 


autre  côté,  si  la  posiiiou  précise  de  la  tumeur,  la  commuuicalion 
P«  b  ttiœlle  paraissent  uïises  hoi^  de  douie  paroles  smuatiom  étranges  dans 
Iê  êêit  ei  leë  étinceliesdevanf  irs  t/euj;  que  la  (^lus  jietrte  pressii^n  délerniiiic. 
|>k  bit  renferme  de  uonibretises  lacunes».  Ainsi  la  tutueurditniuuait-elle  lorsque 
ih  lâle  clail  baisîMkt  cl  les  extrémités  inférieures  élevées?  Coinmeni  se  coin- 
ce sac  liquide  pendant  Tinspiration  et  rex[ïiratioti?  ( relaient  ïh  des 
iioporlants  4  noter,  et  qui  auraicjït  donné  un  grand  élément  de  certi* 
Ir  an  diagnosiic. 

Lliyilniracfais  se  présente  sous  la  forme  d*uiie  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
te I  base  large  ou  rélrécie,  ei  pédiculée  ou  bilobée.  Elle  e^Jt  anoudie, 
opaque,  quelquefois  transparente  et  sans  cliangement  de  couleur  5  la 
Bile  est  flucluaule,  et  la  compression  la  réduit  de  beaucoup  eui  faisant 
r  la  aérosité  quVlle  renferme.  S'il  y  a  plusieurs  tonieurs»  la  (lucuiatiôn 
asmel  racilement  de  Tune  à  TatJtre,  et  ce  que  Tune  pc»rd  en  voltime, 
par  raceroissement  de  ta  tutneur  voisine.  En  pressant,  la  main 
wtfOB  Û€B  cri»»  qtielqaefois  des  couviilsions,  et  pénètre  sur  l'épine  divisée 
lt3k  lames  sont  retournées  au  dehors.  Elle  sent  en  outre  des  mouvenieuis 
IQO  plus  OU  moins  prononcés  qui  correspondent  à  Texpiratioa  et  au 
de  reirait  qui  coïncide  avec  t'inspirât  ion. 
Lliydrurachis  n*est  pas  toujours  très  marquée  à  ta  nais^sance  et  ne  se  mani- 
IpItqa'aiJ  bout  de  quelques  jours.  Elle  est  souvent  cotupliquée  d'hydrocéphalie 
^krron  p«'ut  recoonaitre  au  volume  de  la  tëte^  a  récartement  des  fonlajielles, 
Il  à  leur  gonflement  lors  de  la  pression  exercée  ^ur  la  tumeur  raehidienne. 
La  |itiiliail  des  enfants  attafpiés  de  cette  maladie  mai^issent  et  s'étiolent; 
pilgncn  nnn  soot  paralysés  des  ntembres  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  messie, 
hm  na  ont  de.s  pieds  bots,  les  autres  o:it  des  pldyrtènes  gangreneuses,  et  la 
fcai  «al  d'oKie  sensibilité  extrême.  La  tu  tueur  augmente  de  volutue,  ses  pa- 
laii  i'amiociaaeot,  des  liss tires  se  forment,  des  ulcérations  s^établissent,  et 
r«af«1iire  de  la  tumeur,  suivie  de  l'écoulement  graduel  et  rapide  de  la  séru- 
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site,  amène  souveitt  dos  convulsions  suivies  do  mort.^Je  dis  soaTent,  oii 
suite  d*unc  exception  rare,    Maurice,  Hoffmann  et  Camper  ont  tu 
ouverture  être  au  contraire  suivie  de  l'affaissement  de  la  tumeur  et 
goérison. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  la  poclie  a  été  suivie  de  la 
C*éuit  un  exemple  d'hydrorachis  compliquée  d'hydrocéphale.  On  en  c 
connaissance  à  M.  Hutchinson  : 

Observation  11.  —  Cent  un  petit  garçon  de  quinie  mois.  A  r^N)qtte 
naissance,  la  tumeur,  qui  occupail  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée 
frait  que  (>eu  de  volume;  mais  bienlôtolle  commença  à  s*emplir,  en  même 
que,  (le  son  côté,  la  tête  de  TenranC  augmentait  do  volume.  Malgré  cela,  W 
se  développait  et  son  intelligence  semblait  normale.  Les  extrémités  infér 
dépérissaient,  et  les  pieds  étaient  tirés  en  haut.  Plusieurs  fois  il  fut  questi 
ponctionner  la  tumeur  avoc  un  trocart,  mais  on  s'arrêta  toujours  devant  la 
plication  de  raffeclion  cérébrale;  la  têle,  allant  toujours  grossissant,  avait  £ 
un  volume  double  de  la  grosseur  naturelle.  Deux  semaines  avant  la  itio 
spina-biGda  était  gros  comme  une  tête  de  fœtus,  et  la  peau  qui  le  reconvrail 
tendue  et  amincie.  Quelques  jours  après,  elle  se  perça  et  s'affaissa.  Le  li 
qu  elle  renfermait  s'écoula  par  une  ouverture  large  comme  un  trou  d'aiguil 
sans  suppuration.  L'écoulement  était  néanmoins  au-dessus  des  forces  de  Yen 
et  il  succomba  bientôt  a  l'épuisement.  On  avait  noté  dans  les  derniers  joui 
peu  de  diminution  dans  le  volume  de  la  tête. 

Fio.  1. 


!-a  flpiro  1  rrpnwpnlc  un  xp'tiia-biflda  »lii  ro\\  ilcs  plu*  rcmnrquahlc»,  accompapié 
de  lé^iooH  irir,t)nip:i(ililes  avec  \;\  \'w,  ri  U  lîiîure  i  un.-  .livision  dii  rachiM  wir 
un  poinl  opposa.  On  voit  p.ir  cor  rlciix  cxomplos  (\no  l«»  luômcviro  do  con fondation 
peut  avoir  do:«  effets  bien  diflorcnt^,  selon  qu'il  porte  sur  toile  ou  telle  région. 
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.  itiiopftie  montra  led^cotrîcules  latéraux  du  cerveau  distendus  par  plus  d'une 

de  sértiin  cJair»  le  septuin  étant  enliertmiefil  délruit.  Le  veuinculo  de  la 

gée  était  aussi  dtlaLé,  et  de  sonexirénHlé  inltTituire  pariait  un  c^nal 

>urd  une  ptunie  de  corbeau,  qtii  de^^cen'Jait  tout  (t*  long  de  la  moelle 

i  aoa  ceatre,  el  se  lorirtinail  eu  un  sac  fonué  par  I  arachnoïde,  lequel 

it  daud  la  poche  du  spici:i-birida.  Ce  sac,  qui  aurait  pu  contc^uir  un  (Bufde 

èlalt  SâDâ  commun  1  cal  ton  avec  le  k>^t4?  qui  l'euvàlûppait  et  éL;iit  évidem- 

farmé  par  un  prolongemCDl  de  la  uivuibraDe  venLricuiaire*  Les  lames  du 

maiiquaieiu  enLiéremenl  (i), 

En  général,  Tlndroi-achis  est  une  maladie  mortelle,  Quelques  enfants  meu- 

tiranl  de  naître  ou  ih-u  ajHcs  la  n^ispanif  ;  d'autres  vivent  un  mois,  et 

atleigiient  la  fîttde  b  (iretiH^re  aiinre.   Bonn  en  n  vu  un  qui  vécut 

tans;  Vamer,  uu  autre  qui  ucut  jusqu'à  vingt  ans  ;  M.  H*  Larrey,  un  trui- 

De  qui  viTâit  encore  à  vingt-cinq;  Camper,  un  autre  qui  alla  jusqu'à  vingt- 

L;  H.  Moood,  uu  ciO(|uièiiie  vivant  enioie  à  trente  ans,  et  Mnylinié,  un 

■  qui  probugea  sou  eiis^teace  jnsquà  trente-sept  ans.  De  pareils  faits 

«Tement  rares. 

Iles  enfants  succombent,  reiamen  de  la  colonne  vertébrale  fournît 
[  rteikais  suivanl^t  : 

dÎTisîou  cl  l'écartemetit  des  latnes  vertébrales  exislcni  U  h  région  cer- 
00  dor7<>ale,  mais  tle  préférence  a  la  régiun  lombaire,  il  y  a  deux  ou 
Dis  séparés»  comme  il  peut  y  avoir  (iîvisjon  camfilète  de  haut  en 
In  rachis. 

a  lomeur  est  formée  :  1°  par  la  peau  ammcie,  adhérente  aui  tissus  sub- 
Dts,  rouge,  ¥Mibicée  vej^leceuire,  quelquefois  inconipléiemenl  formée  sur 
tS  2''  par  un  peu  de  ùtim  cellulaire  sous-cutaué,  endurci  ;  'â°  par  une 
!  filifeuae,  formant  la  par  i  du  ^pina-biùda,  liseK?  à  l'intérieur,  pr^>- 
Dfèe  ÛMt»»  le  can%l  vertébral  jusqu'à  la  dure  mère  qui  la  coittitme  eu  haut  ; 
'|iarla  noeUc  mod  altérée  <hm  sa  structme  et  quel(|uefois  p^r  la  moelle 
f  diiis  11!  sac  ;  5''  par  de  la  sérosité  céplLdo-racbidiennc  limpide,  inrolorc 
5  en  ifuaiilîté  variable;  elle  est  trouble  et  ^fiitgujnolente  en  cas  d«- 
de;^  f»ar  l'orilice  des  vertèbres  divisées  qui  periael  de  voirie  corps 
lifecoss;  1*"  queiqueftïis  par  la  division  même  du  corp^  des  vertèbres; 
■  la  présence  d  autiX'S  déforniations  telles  que  i'anencéphalie,  l'eu- 
Ic  bec-de-lièvrc,  rimperforaliou  de  Tanus,   reclropbie  de    la 

L)  a  (IttCis  très  simples  où  esiste  seulement  un  sac  fibro-séreux  en  rap* 

li%TC  la  cavité  aracbnoïdienue  et  2>aus  d<  placement  de  h  moelle  ou  des 

,  C€«x-U  peuvent  vivie,  et  ont  toutes  chance»  de  guérir,  si  Ton  ose  les 


Aq  coolraire,  quand  il  y  a  déplacemeut  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  ou  quel- 
aiitn:  iliération  organique  [>rofonde,  la  maladie  est  fort  grave»  et  toute 
sert  plus  au  chirurgien  qu'au  nialaile. 

{\\  TU  iaiic«l/l8S7« 
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Le  diagnoitic  m*tsi  généralement  pas  difficile,  lorSqn'on  tient  compte 
phénomènes  que  je  viens  d'indiquer.  Cependant  chez  quelques  malades 
forme  à  la  région  habituelle  de  Thydrorachis  des  tumeurs  de  nature  diffé 
et  qui  pourraienten  imposer  si  Ton  n*était  pas  prévenu.  En  voici  un  exe 
publié  par  M.  Hilton. 

OBsnyATioN  III.  —  Un  enfant  m&le  bien  portant,  âgé  de  seize  mois,  fut  i 
dans  le  service  de  M.  Hilton  ;  il  portait  une  tumeur  sur  Tépine  lombaire,  ta 
qui  avait  été  prise  pour  un  ipina^bifida.  Elle  a  la  dimension  d'une  demi-pc 
et  parait  avoir  des  adhérences  médiocres  avec  les  parties  profonde». 

Cet  enfant  n'avait  pas  de  paralysie  des  extrémités  inrérieares.  Il  n'avait  ji 
souffert  de  symptômes  cérébraux  d'aucune  nature. 

Convaincu  qu  il  se  trouvait  en  présence  d'une  tumeur  complètement  s( 
H.  Hilton  en  proposa  l'extirpation. 

L'opération  ne  fut  entravée  par  aucune  difficulté  ;  il  fut  reconnu  que  c'étai 
tummtr  graiaeuse. 

Traitement. 

Autrefois  on  s'abstenait  de  toucher  au  spina-bifida  et  on  l'abandonnait 
marche  naturelle.  C'est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  car  sur  25 
ladcs  opérés  par  M.  Guersant,  2ft  ont  succombé  aux  accidents  inflammatc 
résultant  de  l'opération.  Mais  dans  quelques  cas,  lorsque  la  lésion  est  sim 
peu  étendue,  quelques  chirurgiens  cherchent  à  la  faire  disparaître.  On  ( 
ploie  dans  ce  but  des  moyens  palliatifs  ou  curatifs. 

i^  I.a  compression  au  moyen  d'une  plaque  bien  arrangée  ou  d'une  bi 
garnie  d'une  pelote  de  crin  a  été  employée  par  Abemethy  et  A.  Cooper,  i 
sans  succès,  car  la  tumeur  se  reproduisait  aussitôt  qu'on  abandonnait  la  o 
pression,  d'ailleurs  fort  douloureuse.  Comme  palliatif,  ce  moyen  est  es 
lent,  et  c'est  ainsi  qu'ont  pu  vivre,  en  protégeant  leur  tumeur,  cert 
individus  qui  ont  atteint  l'âge  de  trente  et  trente- cinq  ans. 

On  pourra  faire  cette  compression  au  moyen  du  collodion,  comme  pou 
hernie  ombilicale  congénitale.  M.  Behrend  dit  avoir  réussi  par  ce  mo 
chez  un  enfant  de  sept  semaines.  Une  couche  de  collodion  ricmé  (2  de  ( 
lodion  pour  1  d'huile  de  ricin)  fut  mise  sur  la  tumeur  et  recouverte  de  a 
et  d'un  emplâtre  adhésif.  I^  lendemain  la  tumeur  avait  diminué  et  une  n 
velle  couclie  fut  appliquée  ;  on  la  renouvela  chaque  jour.  Plus  tard  on  mi 
collodion  pur  et  une  bande  de  caoutchouc.  Enfin,  au  bout  de  trois  semai 
la  tumeur  avait  disparu,  et  la  peau,  épaisse,  résistante,  resta  tendue  au  de^ 
de  la  perforation  du  canal  vertébral.  Pendant  la  durée  du  traitement,  l'enf 
atteint  de  phénomènes  cérébraux,  avait  pris  du  calomcl.  Trois  mois  ap 
la  guérison  s'était  maintenue. 

2"  la  poncdon  avec  un  trocart  très  fin  a  été  pratiquée  plusieurs  fois j 
succès.  Si  je  devais  recourir  à  a*  moyen,  j'emploierais  au  moins  la  ponc 
l'aprèsld  méthode  sous-cutanée  de  M,  J.  Guérin,  afin  d'éVitcr  les  accid 
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I  Minmaiioires,  ei  après  «iToJr  vidé  Ja  tumeur  j'exercerais  sur  elle  une  com^ 
te  à  Taicit»  d'un  hatidago  bien  applkiut'. 

elitrui*gieus  foui  plutôt  ïacupimf'inre  que   la   poucliou   sous- 

[ouihèe.  Ils  soKent  reiempled'A.  Cooper,  qui,  par  des  pouction»  d'aiguilles  à 

r  répétées  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  rond>iiiées  avec  ta  coiii- 

arrjvé  à  guérir  plusieurs  enfants.  MM*  Robert  et  Eosetti,  qui  out 

iBpbyè  ce  procédé  dana  des  cas  où  il  semblait  devoir  écliouer,  chez  des 

■tels  paraplégiques,  nul  cepr^udauL  réussi.   Dans  les  cas  heureux,  le  spina- 

■  et  U  |kar*iiysleout  siuiultonémeul  disparu. 

*  Le  $éion^  conseillé  par  Ricbter  et  Desault,  ne  ttouve  plusaujourd'liuide 
]l  détermine  dans  hi  jxiclie  une  inflaïuuiation  qui  peut  s'étendre 
\  «léiiiiigeÂ  et  bire  périr  les  malades. 

è*  Vexrinon  suivie  de  êutare  a  été  iuiagiuée  par  Bruiner;  elle  a  été  pra- 
■  Trowbridge  el  plus  lard  par  "^I.  Duhuurg  sur  trois  malades»  et  dctii 
i  Tofièration  a  été  couronnée  de  succès.  Ce  njédecin  ouvre  la  poche  el  va 
l'ouï erture  rachidicnne  avec  le  doigt,  puis  il  enlève  par  une  autre 
ce  qa*il  y  a  de  trop  dans  les  parois  afin  de  |>ouvoir  les  abaisser  et 
kiiésiitr exaciement  snr  le  dos,  au  ui\eaude  Touvertuie  racbidienue,  par 

bnovcD  d'une  suture  enlorti liée. 

« 

IL  limer  a  fait  cou  naître  à  T  Académie  de  médecine  tin  succès  obtenu  par 
9 procédé  modifié,  sur  un  euîmn  de  trois  ans  (1855). 


iVAnoii  IV,  —  Une  première  fois  M.  Royer  avait  fait  la  ponciion  de  la 

siloéeau  nive^iti  des  dernières  vertèbres  lombaires,  le  mal  s'étail  r&pro- 

Ob  fil  une  seconde  ponclion  avec  incision  des  parois  de  la  [)oche  près  de  la 

I,  St  les  lèvres  rapprochées  se  réunirent  par  première  intomion.  Il  n'y  eut 

»  accidenL  L.a  guérision  fut  complète,  et  dix  mois  plus  tard  l'enfant  étant 

d'eolérite  aigoe,  on  put  constater  que  la  guérison  avait  été   obtenue  par 

de  reiiremité  terminale  de  la  queue  de  cheval  el  des  méninges  rachi- 

hamtê  «tec  fa  peau  cica irisée. 

liBUitre  fait  a  été  puhbepar  M.  Nott  (1). 

OÊmmwàttoii^. — Un  garçon  d'un  mois  présentait  à  la  deuxième  vertèbre  lonw 

I  hvt  mm  tumeur  d*un  pouce  et  demi  de  diamètre,  presque  circulaire,  ayant  trois 

I  |mU  de  pcHKe  d'élévation.  Le  sommet  élaU  plat,  do  conleur  rouge  chocolat,  et 

■  m  CttCre  U  y  avait  une  niembraue-|K^lli€ule  mince,  translucide,  large  de  trois 

pvtod*  pouce,  à  travers  laquelle  on  voyait  un  Huide  *«éreux. 

Qé  ta  diNix  incisJonÀ  <  l]|ptique^  autour  de  la   Lumenr,  dans  la  direction   do 

Hijpéaef  qui  fut  disséquée  complètement  11  y  avait  la  peau,  du  ti^su  cellulaire  el 

Éi  mrmàtrBnÊë  de  la  moelle  distendues  par  de  la  sérosité.  Après  avoir  enlevé  ta 

Mr,  M,  NoCI  fit  une  ouverture  dans  le  canal  do  répine,  large  comme  lextrèmilé 

Itéûict.  Uoe  cniMerée  de  fluide  s'échappa. 

Itréitnti  les  bords  avec  une  seule  épÎTiglf,  fil  la  snture  entortillée  vi  plaça  du 
Wfcfioii  «o-deftsus  et  au-dessouH, 
t#  tiPMièiiwi  jour  le  pansement  fut  enlevé.  L'adhésion  complète  par  première 


«1  Çm9Êlt§mééieaU^  iS&6,  p.  103. 
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intention  avait  eu  lioa«  si  ce  n\>st  dans  la  portion  comprise  entre  l'épingle  et  la 
ligature.  Néanmoins  la  plaie  gaérit  bientôt,  et  an  bout  de  deux  semaines  totti 
était  cicatrisé. 

L'enfant  n  éprouva  aucun  trouble.  Il  dormit  et  teta  comme  à  Tordinairo.  Âpres 
deux  mois  la  gucrison  so  maintenait  complète. 

« 

5"  La  ligature  rircuhtire  p(*ut  èti*e  mise  en  usage,  si  la  tameur  est  pédi* 
culée  ;  mais  c*est  là  un  cas  très  rare.  iM.  Beynard  a  Mt  la  ligature  linéaire  ao 
moyen  de  deux  tuyaux  de  plume,  maintenus  sur  les  côtés  de  la  tnmear  par  do 
sparadrap,  et  renfermant,  à  l'intérieur,  un  fil  qu'on  serre  gradaeHement 
M.  i^til  a  nacdifié  ce  procédé,  et  il  a  remplacé  les  tuyaux  de  plome  par  des 
baguettes  de  bois  percées  de  trous  de  distance  en  distance  pour  le  i^assage  da 
fil.  Sous  rinniience  de  cette  consiiiction  latérale,  les  médecins  dont  je  parle 
ont  vu  la  tumeur  se  mortifier  et  pouvoir  être  sé|)arée  ao  bout  de  quelques 
jours,  l/adhérence  s'établit  intérieurement  au  niveau  du  point  comprioié,  et  la 
guérison  s'obtient  ainsi  an  bout  de  buit  à  dix  jours. 

C)*  ArciUement,  —  M,  Dubois  a  imaginé  de  combiner  la  ponction,  la  lèMOO 
et  l'accoleroent.  Il  vide  la  tumeur,  puis  il  place  à  sa  base  deux  lamelles  de  fer 
convexes,  présentant  à  leurs  extrémités  un  col  |X)nr  recevoir  des  fils  ;  il  serra 
son  |)é<licule  entre  les  con\  exilés  des  plaques  de  manière  li  produire  l'accole» 
ment  de  la  sérénse  iniérieure,  puis  deux  épingles  sont  mises  dans  des  trous 
pratiqués  au  milieu  des  plaques  pour  traverser  la  tumeur  et  provoquer  uni 
înllaniination  adhésive.  Je  préfère  de  bi'aucoup  lepn)cédé  de  Beynard  et  l^til, 
qui  a  de  plus  que  celui-ci  Tavaiitage  de  compter  quelques  succès  en  sa  faveor. 

7**  Ponction  tt  injection.  —  (iii  a  «lernirremenl  leiilé  de  traiter  le  spioa* 
bifida  comme  Thydrocèle  et  coiu'iie  l'hydrocéplialie,  au  moyen  d'une  ponc- 
tion et  de  l'injection  ithlée.  Plusieurs  enfants  sont  morts,  mais  il  paraît  qu'on 
a  eu  ([U'^lcpies  succès.  M.  Brainard,  des  Ktats-l  nis.  en  1847,  a  publié  le  pre- 
mier ras  de  uuérison  (pii  ait  éié  obtenu  par  cette  méthotlc.  Il  en  a  été  publié 
UM  exirai'  dans  ics  cminirs  rendus  d«'  la  Société  di*  chirurgie. 

l/()l)S('r\ati(»n  a  pour  objet  une  jeune  liile  de  treize  ans,  idiote  et  para- 
plégifjue,  (|ui,  après  a\oir  subi  ((uiiize  injections  en  dix  mois  «pus  accidents, 
a  été  î^uérie  de  sa  tuiueiiiel  a  recouvré  en  |)artie  l'usage  de  ses  membres  in* 
férieurs  et  de  ses  facultés  intellectuelles.  M.  Brainard  a  en  outre  donné  dans 
son  mémoire  l'historique  d.»  inns  autres  cas  de  spina-hitida  oi\  il  a  employé 
les  iuj(*cti(Mis  iodées,  et  iMMilioiiue  deux  autres  faits  qui  ne  lui  sont  pas  persoo- 
nel.s.  Dans  les  trois  cas  qui  lui  appartiennent,  il  y  avait  cotnplication  d'hydro- 
céphale :  chez  un  des  enfants,  la  tumeur  s'était  rompue  au  moment  de  Tac- 
concheuient  et  la  cavité  était  le  siéifo  d'une  suppuration  aimndante.  Les 
injections  furent  counneucées  chez  lui  et  chez  im  autre  à  la  naissance;  cbet 
le  troisième,  le  traitetneut  necou)mençaqu'à  l'âge  de  trois  mois.  Les  injectioos 
non-seulement  ne  pnnluisirent  pas  d'accidents,  mais  amenèrent  un  change- 
ment rapide  et  favorable  dans  la  tumeur.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  trois  en- 
fants sont  morts  de  convulsions  ;  mais  il  faut  se  rappeler  qu'ils  étaient  bydro- 
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3     oéphaks,  et  que  la  goérison  de  la  tumeur  datait  dans  un  cas  de  sept  semaines, 
l:     et  dans  un  autre  de  sept  mois,  lorsque  les  convulsions  survinrent.  Dans  le  troi- 

aênie,  les  convulsions  survinrent  après  la  quatrième  semaine  de  traitement 
^  M.  Brainard  dit  que  les  deux  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ont  été  traités 
ntc  succès  sons  sa  direction,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à  leur  ^ard. 
u  L'auteur  conclut  de  ces  faits,  que  les  injections  iodées  faites  avec  les  précau- 
s  lions  nécessaires  sont  non- seulement  innocentes,  mais  très  efficaces  dans  le 
3  traicement  du  spina-bifida,  lorsqu'il  n'est  pas  compliqué  de  vice  de  conforma- 
;  tioB  gra? e  du  rachis  ou  d'hydrocéphale.  Les  faits  observés  en  Europe,  et  en 
ptflkiilîer  ceux  qui  appartiennent  à  MiM.  Velpeau  et  Chassaignac,  viennent 
OMifimier  ces  conclusions. 

M.  Brainard  emploie  au  début  une  solution  de  1  milligramme  et  demi  d'iodé 
et  de  i^  milligrammes  et  demi  d'iodure  de  potassium  dans  de  Teau  distillée,  et 
l'augmente  la  force  de  la  solution  dans  les  injections  subséquentes  que  quand 
il  n'y  a  plus  de  réaction  inflammatoire  après  l'opération. 

La  ponction  doit  être  faite  dans  la  peau  saine,  et  le  liquide  injecté  doit  être 
■ainteno  dans  la  cavité  par  une  compression  légère.  S*il  survient  des  convul- 
âoos,  on  laisse  écouler  le  liquide,  et  on  le  remplace  par  de  l'eau  distillée  à  la 
température  du  corps.  Des  applications  d'eau  fraîche  sur  la  tumeur  et  sur  la 
tiie  doivent  être  faites  pour  combattre  la  possibilité  d*nne  inflammation. 
Qoand  il  n*y  a  plus  ni  rougeur,  ni  tension,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  du 
coUodion,  qu'on  renouvelle  tant  que  la  tumeur  diminue.  On  recommence 
riijection  lorsqu'elle  cesse  de  diminuer,  et  après  la  guérison  on  doit  conti* 
oner  l'nsage  du  collodion  pendant  plusieurs  mois. 

Les  règles  posées  par  l'auieur  nous  paraissent  très  judicieuses  ;  on  reraar- 
qoera  qu*il  exclut  l'alcool  de  la  liqueur  do  l'Injection  et  qu'il  ne  fait  pas  res- 
»rtir  le  liquide,  k  moins  d'accidents.  L'extrême  susceptibilité  inflammatoire 
et  lorgane  affecté  nous  parait  justifier  l'exclusion  de  Talcool,  et  les  succès  ob- 
tenus  par  M.  Brainard  avec  ce  liquide  prouvent  qu'on  avait  à  tort  attribué  à 
Falcool  dans  les  guérisons  obtenues  par  la  teinture  d'iode  un  rôle  qui  n'appar- 
tient qu'à  l'iode  lui-même.  Eu  effet,  des  essais  ont  été  faits  il  y  a  bien  des  an- 
aéespoar  démontrer  que  la  cure  de  l'hydrocèle  s'obtenait  tout  aussi  bien  en 
■jertant  de  l'alcool  seul  qu'en  employant  la  teinture  d'iode,  et  cette  pratique 
est  anjoard'hui  adoptée  dans  plusieurs  hôpitaiu  de  Paris.  L'expérience  n'a 
pasencore  prononcé  d'une  manière  déOnitivesur  l'avantage  qu'il  y  a  à  laisser 
ie  liquide  injecté  dans  une  cavité  séreuse  ou  à  le  faire  écouler  au  bout  de 
quelques  minutes;  notre  pratique  particulière  nous  rangerait  |>armi  ceux  qui 
croieot  pins  prudent  de  ne  pas  laisser  le  liquide  dans  la  cavité  ;  mais  dans  le 
Qs  de  spina-bifida,  la  conduite  tenue  par  M.  Brainard  nous  paraît  justiOée 
par  le  danger  qu'il  y  aurait  à  laisser  vide  la  poche,  qui  est  le  plus  souvent  en 
OHomanication  avec  l'encéphale. 

!ious  devons  cependant  ajouter  que  MM.  Velpeau  et  Chassaignac  ont  vidé 
cQRDpiéiement  la  poche  dans  les  cas  qu'ils  ont  traités,  et  qu'ils  out  injecté  la 
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teinture  d*iodc  étendue  d*eau  non -seulement  sans  accidents,  mais  avec  succès. 
Il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  saurait  agir  avec  trop  peu  de  pnideoa 
dans  des  cas  semblables,  et  il  vaut  mieux  suivre  les  règles  instituées  par 
Al.  Rrainard. 

Voici  maintenant  l'observation  que  M.  Cliassaignac  a  fait  connattre,  et  dam 
laquelle  la  ponction  et  l'injection  de  teinture  d'iode  ont  été  suivies  d'un  plein 
succès. 

Obseivatior  VI.  —  Hydrorachii,  chez  un  enfant  de  dnq  moia,  offrant  à  k 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  iaerum,  (9f  tracée  del'k^m 
droraehis  actuellement  guérie  par  l'injection  iodée  (4  ).  —  Le  4  4  janvier,  on  ameni 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  jeune  mPiint,  alors  âgé  de  deux  mois.  Il  avait  élé 
présenté  à  l'hôpital  des  Cliniques,  à  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  qui  recoooat 
la  nature  de  l'affection,  mais  qui  se  vit  dans  la  nécessité  de  ne  pas  l'admettn 
dans  ses  salles,  à  cause  du  petit  nombre  des  nourrices  affectées  au  service  dv 
enfants  nés  dans  cet  hôpital. 

L'enfant  chéiif,  d'une  débilité  extrême,  offrait,  au  niveau  de  la  région  sacrée, 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  do  poule,  allongée  dans  le  sens  vertical,  ixh 
mobile,  légèrement  pédiculée,  ayant  Taspect  d'un  kyste  ;  elle  était  fluctuante, 
tran<iparente  ;  la  peau,  très  amincie,  avait  néanmoins  Taspect  de  la  peaaonfi- 
naire.  Pendant  les  efforts  que  faisait  Tenfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait 
excessivement  tendue,  à  un  tel  point  même,  que  l'on  pouvait  craindre  une  rup- 
ture vers  le  point  de  la  peau  le  plus  aminci.  Quand  l'effort  cessait,  la  tumeur  pa- 
raissait moins  tendue  ;  la  pression  exercée  sur  elle  déterminait  des  mouvemeoti  ' 
convulsifs  des  membres  inférieurs. 

M.  Ghassaignac,  en  raison  de  la  gravité  du  mal,  qui  menaçait  la  vie  de  cet  en* 
faut,  et  rendait  la  mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  radicale  à  Teidi 
d'une  injection  iodée. 

Il  fit  d'abord  une  ponction  avec  un  irocart  ordinaire.  11  sortit  environ  den 
cuillerées  d'un  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poche  fut  ainsi  ^îdée,  il  recoonat 
le  point  probable  de  communication  de  cette  poche  avec  la  cavité  rachidieone; 
et  appliquant  sur  ce  lieu  le  pouce,  il  fît  une  injection  composée  d'eau  et  de  tein- 
ture d'iode  à  parties  égales.  Il  laissa  pondant  une  minute  ce  liquide  en  cootaet 
avec  la  surface  interne  du  foyer,  puis  le  fit  >ortir  aussi  complètement  que  poi> 
sible,  et  appliqua  un  pansement  compressif  à  l'aide  de  bandelettes  de  diacbyloo. 

L'opération  fut  très  bien  supportée  ;  il  n'y  eut  aucun  mouvement  convulsifia- 
médiatoment.  L'enfant  fut  ensuite  emmené  en  dehors  de  l'hôpital,  et  l'on  soiilk 
peu  la  marche  de  la  maladie.  On  dit  qu'il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  coond- 
sions.  Les  symptômes  revètireni  une  forme  tellement  grave,  que  l'état  dn  dm-  - 
lade  paraissait  désespéré.  Dès  lo  lendemain,  la  tumeur  avait  repris  son  volnon 
primitif. 

Pendant  quinze  jouçs,  elle  resta  ainsi  volumineuse,  puis  elle  changea  d'aspect; 
elle  diminua  insensiblement.  On  constata  alors  que,  sur  divers  points  des  parois, 
on  pouvait  faire  sortir  comme  des  plaques  indurées. 

Enfin,  la  tumeur  disparut,  mais  lentement;  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
toute  flétrie,  il  ne  restait  qu'une  petite  saillie  indolore,  formée  de  peau  plissés 
comme  une  vieille  pomme  conservée.  On  sentait  en  son  contre  le  lieu  où  existait 
la  division  du  sacrum.  La  santé  générale  de  l'enfant  s'améliora  considérablement, 
car  il  prit  beaucoup  d'embonpoint.  Les  mouvements  des  membres  étaient  fadln; 
''^t,  en  un  mot,  autorisa  à  considérer  la  guérison  comme  parfaite. 

Gazette  des  Mpttauœ,  1851. 
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Afant  d'entreprendre  le  traitement  si  diflScile  de  ce  genre  de  tumeur,  il 
fit  bon  de  ooiinaitre  louies  les  circonstances  qui  peuvent  en  assurer  le  succès, 
et  Toid  celles  qui  doivent  inspirer  la  résolution  du  chirurgien. 

Elles  ont  été  bien  indiquées  par  M.  Laborie  (i). 

ON  DOIT  S'ABSTENIR  D'OPÉRER  : 


ON  PEtT  OPÉRER  : 

I*  Si  l'enfaDt  paraît,  du  reste,  bien 

coosiitoé.  et  qae  la  tumeur  soit  unique. 

î*  Si  la  tumeur  est  pédiculée. 

3*  Si  la  peau  qui  reyét  la  tumeur  est 
conpiéiement  formée  et  qu'elle  ne  soit 
pas  okérée,  et  si  à  travers  la  peau  on 
reconnaît  une  transparence  uniforme 
de  U  tumeur. 

4*  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les 
points  de  la  tumeur  ne  détermine  que 
peo  oo  point  de  douleur. 


4*  Quand  Tenfant  présente  quelque 
antre  vice  de  conformation,  comme  hy- 
drocéphale, hernie  ombilicale,  paralysie 
avec  difformité  des  membres. 

2*^  Quand  la  tumeur  présente  une 
base  très  large,  surtout  verticalement. 

3*  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur 
est  complètement  formée  et  ulcérée. 


4^  Quand  la  tumeur  parait  très  sen- 
sible à  la  pression,  et  surtout  quand  cette 
sensibilité  se  révèle  énergiquement, 
lorsqu'on  exerce  la  pression  sur  la  partie 
la  pkis  saillante  de  la  tumeur. 

5^  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter 
à  la  tumeur  aucun  mouvement  sans  dé- 
terminer la  douleur. 

6°  Si  la  tumeur  est  franchement  fluc- 
tuante, et  si  partout  on  peut  apprécier 
au  même  degré  le  flot  du  liquide  à  tra- 
vers la  paroi  externe. 


y  Si  les  mouvements  imprimés  à  la 
tumeur  sont  indolores. 

€*  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  iné- 
galemeot  et  qu'elle  arrive  d'une  ma- 
nière pins  médiate  au  doigt  de  l'obser- 
Taieor,  si  Ton  cherche  à  la  reconnaître 
au  sommet  de  la  tumeur. 

Noos  ajouterons  : 

7*  Si  la  tumeur  est  simple  et  ne  renferme  pas  dans  son  intérieur  une  expan- 
sion de  la  moelle  ou  des  nerfs. 

En  résamé,  toutes  les  opérations  de  l'bydrorachis  offrent  de  grands  dan- 
2ers  et  de  grandes  difficultés.  Elles  amènent  ordinairement  Tinflammation 
aiguë  de  la  poche,  et  bientôt  après  la  méningite  rachidienne,  comme  Ta  très 
booorableuient  déclaré  M.  Guersant,  d'après  les  résultats  de  vingt-cinq  opéra- 
tions c|a*il  a  faites.  Vingt-quatre  fois  la  mort  par  méningite  a  été  la  conséquence 
de  cette  redoutable  complication. 


CHAPITRE  X. 

HÉMIPLÉGIE     FACIALE. 

La  piralysie  faciale  des  nouveau-nés  est  une  affection  de  la  septième  paire, 
raïaëe  par  l'action  compressive  du  iorceps,  ou  par  une  contusion  de  la  face 
antre  one  partie  saillante  des  os  du  bassin. 

(1)  AmmmUi  de  la  ckérurgi»  françaim  $i  étrangère. 
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M>l.  VcrnoLs,  Smellie,  Paul  DalKib,  Danyau.  Uodoazy  et  Jacquemier  en    ' 
ont  rcnroiHré  de  iiornbreUK  exemples 

1^  |)aralysie  faciale  des  nouveau -Dés  n'est  )>as  b)UJouni  facile  à  reconnailre, 
rar  elle  eiitrahM'  (nmi  dr  difTf)rinités.  Au  repos,  la  symétrie  da  visage  ett  i 
|)eine  alléiée,  et  l'œil  enir'ouurt  scinblr  être  le  seul  caractère  de  cette  ma-    f 
ladie.  Il  nVnest  plus  de  inOme  au  niumeut  des  cris  de  Tenfant  l>rs  traits  sont 
boule>er>é>,  la  coin i n issu rcd..^  iùues  <  >!  ruiraîncL*  du  côté  saiu  et  la  succion  . 
fort  difficile.  (;ependant  la  {tarahsie  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  et  elle  disparaît    . 
ordinairement  au  bout  d'un  temps  qui  \arie  entre  deux  jours  et  six  seinainei.    • 

U  luette  et  la  langue  ne  sont  pas  atteintes  par  la  |iaralysie  (Undoozy)  et  h 
sensibilité  leur  est  coiii^enée. 

Cette  paralysie  n*a  encore  été  obsenée  que  sur  un  côté  de  la  face;  peut-   j: 
être  un  jour  la  verra-t-on  occuper  les  deux  côtés  :  ce  D*est  pas  impossible, 
puisque  déjà  Sniellie  l'a  vue  s'étendre  aux  deux  membres  supérieurs.  M.  Da- 
nyau a  vu  aussi  un  fait  très  curieux  dans  lequel,  avec  la  |)aralysie  de  la  face,  il 
a  obsené  la  paralysie  dans  le  bras  du  même  côté.  C'était  une  jeune  femme 
prûnijiare,  albuiiiiuurique,  qui  fut  prise  à  la  Gn  de  la  gestation  d'attaques  vio- 
lentes d'éclanj|)sie.  Après  la  troisième  atta(|ue  on  reconnut  le  col  assex  dila-  r 
table  |M>ur  peruiettre  rintnNiuctiou  du  forceps.  L'enfant  se  présenuit  par  le 
sommet  en  occipito-iliaquo  droite  |)osiéri(*nre  ;  le  mouvement  de  rotation  ne  - 
s'était  pas  accompli.  On  «ippliqua  avec  ass<*z  de  difficulté  les  branches  du  for- 
ceps latéralement,  et  h  l'aide  de  tractions  assez  pénibles  on  amena  l'enfant  la 
face  en  a\ant. 

Il  ne  respirait  pas,  on  parvint  k  le  ranimer  |Mir  des  insufflitions  ;  on  re- 
connut d'abord  une  paralysie  du  nerf  facial  gauche,  et  en  plus  une  paralysie 
du  bras  gauche;;  paralysie  pn^scfue  complète  |)our  tout  le  membre,  portant    , 
seulement  sur  la  myolilité  cl  laissant  intacte  la  sensibilité. 

En  examinant  renfant,  on  reconnut  que  l'exiréniité  de  la  branche  droite 
du  forceps  a\  ait  dépassé  la  base  de  la  mâchoire  et  avait  laissé  une  empreinte 
dans  le  triangle  sus-claviculaire,  exerçant  sur  le  trajet  du  plexus  brachial  une 
pression  assez  forte  pour  qu'il  se  soit  formé  une  petite  eschare  qui  se  détacha 
ensuite. 

L'enfant  succomba  quel(|uesjoursaprès  la  naissance.  A  Tautopsie,  ona  trouvé: 

Un  épanchenient  de  sang  autour  du  plexus  brachial  k  son  origine.  Depuis 
ce  point  jusqu'en  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concourent  à  la  for- 
mation du  plexus  présentaient  une  teinte  sanguinolente  qui  ne  disparaissait 
pas  par  le  frottement. 

Au  delà  (les  scalènes,  au  niveau  du  creux  axillaire,  les  nerfs  étaient  déco- 
lorés comme  dans  l'état  normal.  Le  lissu  nerveux  présentait  du  reste  partout 
sa  constitution  normale. 

liO  nerf  facial  présentait  aussi  ii  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoldieu,  un  épai* 
chôment  sanguin  (1  ). 
:i)  Union  médicale,  iS^i- 


SPÂ5HE   DE   LK   GLOTTE,    OU   PHHÉNO-CtOTTISAIE- 


9i 


it,  ici,  la  parafysic  a  dû  être  causée  par  la  C4>m pression  des  hrari* 
s,  cofnme  d'ailîem-s  cela  s'obltrnt  dans  tous  los  cas  de  C4*  *^riire. 
i|il£gie  faciale  i»e  termine  ordîiiairemeni  assez  vile  [>ar  une  guérisou 
p»  et  U  faut  setticirient  coucher  Tenfantsur  le  côté  non  paralysé,  garantir 
pt  b  Ititiiîère  Vm\  qui  ne  fernie  pas,  et  employer  le  biberon  si  l'enfant  ne  saisît 

El  biru  le  maiiielon  de  sa  iu»urrice. 
QfiiiMi  ïê  pjrdlysie  se  prolongt^,   Il   faut  frictionner  la  pean  avec  des  lini» 
îills  excitant»,  donncT  desd<vtif  bes  de  vapeur  d'eau,  diriger  des  fuuiigàiions 
Imollîeittes,  appliquer  des  petits  vesicatoires  volants  sur  la  face  au  niveau  du 
DcrIfaciaK  et  employer  la  galvanisation. 

XJict  les  enfants  plus  âg»'s  lliémiplégie  faciale  est  le  syiiiplônie  (î*une  nié- 
^Qgite  adgoê  ou  d'une  aiïeciioii  du  aTveau.  JVu  reparlerai  uti  iieu  plus  loiu. 


CHAPITRIÎ  XL 

FAlALTSIE   m   JOELTOloe. 


^     Là  pvalysie  du  deltoïde  est  une  maladie  accidentelle  assez  rare,  que  \L  Jac* 
['^•etDier  a  obaervéeet  dout  il  a  rapporté  un  exemple  dans  son  livre  d*accou- 
dbfments. 
Un  en^nt  fort  et  bien  constitué,  né  après  un  travail  assez  long  et  assez  pé- 
,  offrit  aox  |>ersoniies  chargées  d*'  le  soîgtier  une  diftérence  entre  les  deux 
itcs  supérieurs,  M.  Jacquenrier  1  examina*    Les  deux  bras  étaient  égale- 
développés,  mm  ledrujt  éiait comme  f>endaui  et  se  tenait  rapproché  du 
trrjQc:  le  moi^noit  de  l'épaule  paraisiîati  un  peu  affaissé  et  moins  arrondi.  Le 
hnsà  HiuUixt'  rei<»mbail  inerte,  f>ar  contraste  au*c  le  membre  opposé.  Les  mon- 
de la  uiaiii,  de  lavant-bras,  sVxerçatent  librement,  mais  sans  que  le 
y  («rît  [«art  autreineui  qu'en  se  |)4»rt.iiit  nu  peu  en  avant  ou  en  arrière, 
instant.  M   Jacqueniii^r  crut  voir  daus  cette  paralysie  du  deltoïde  une 
congénitale;  mais  il  changea  liîentôt  d'opinion, devant  h  maTCÏie  de 
ilarfie  qui  dispanit  complétenrent  au  bout  île  vingt  jours.    Il  considéra 
frt  accident  corumc  fortuit,  et  r*»ili*l)ua  à  ta  conipressiou  ilu  nerf  axiliaire 
contre  I  humérus,  dans  le  [mut  où  il  s*accok  k  la  faa*  profontie  du  muscle 
tidtoîde. 

CHVPITIŒ  XIL 

m  SPASME  l>I   LA   GLOTTE,   OU    PURÉHO-GLOTTISMe. 

Uqiisine  de  la  glotte,  ou  phrénoglottisme,  imprnpremi^ut  appelé  spasme 
dp  Im  ^loitê,  est  tine  affection  convuLsive  et  intermittente  de  la  glotte  et  du 
Ifeyiiragtne,  caractérisée  par  de  courts  accès  de  suffocation  revenant  à  des 
iHpmlîes  fort  Tariables. 

C«si  la  maladie  qu'on  appelle  quelquefois  si  faussement  goUre  des  mw* 


â 
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vmu'-n'fs  (1),  atthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  da  nom  de  son  premier 
observateur,  asthme  laryngé,  asthme  infantile,  croup  céréhrat^  spasme  dek 
glotte,  etc.  Qaoiqae  cette  dernière  dénomination  ait  été  adoptée  par  M.  Hé- 
rard,  comme  titre  de  son  excellent  travail,  je  n*ai  pa  l'accepter»  parceqn*efca 
l'inconvénient  de  désigner  un  phénomène  de  la  coqueluche,  du  faui  croup, 
de  l'hystérie,  etc.,  et  qu'elle  ne  représente  pas  exactement  la  maladie  distincte 
et  spéciale  que  je  vais  décrire.  En  effet,  elle  oBre  à  observer  un  spasme  de  la 
glotte  et  du  diaphragme  réunis,  tandis  que  le  spasme  de  la  glotte  isolé  est  le 
caractère  pathognomonique  du  faux  croup,  ou  laryngite  stridnleuse,  maladie 
essentiellement  différente. 

Causes. 

Le  spasme  de  la  glotte,  ou  phréno-glottisme,  est  une  maladie  des  nouvem- 
nés  et  de  la  première  enfance.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que 

(1)  GoUre  des  nouveau-^t.  —  Le  goitre  des  nouvetu-Dés  est,  d*après  Frédéric 
de  Uetz,  une  maladie  asseï  fréquente  et  cependant  pea  coonae.  t^as  enfants  qai  en 
sont  affectés  soot  forts  et  bien  nourris,  à  ce  point  qa*on  pourrait  preudre  ce  goitre 
pour  un  pli  de  la  peau  chargé  de  graisse  ;  d'autres  fois  le  cou  offre  simplement  aoe 
trop  grande  largeur,  et  dans  quelques  cas  le  goitre  irest  nullement  apparent. 

Cette  affection  peut  produire  dans  les  fonctions  respiratoires  des  troubles  sniecp- 
tibles  d*amener  la  mort  quelques  heures  ou  deui  ou  trois  Jours  après  la  naissanee. 

Ces  enfants  paraissent  avoir  de  grandes  difScultéf  à  respirer  Les  inspirations  soot 
profondes,  bruyantes  et  serratlques  :  Teipiration  est  aussi  quelquefois  très  pénible, 
souvent  accompagnée  de  pleurs.  Quelquefois  la  respiration  parait  s'arrêter,  et  Tenbal 
est  pris  de  suObcation  Jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  ins|4ration,  suivie  d'un  cri,  vienne 
le  rendre  à  l'existence.  Ces  accidents  se  reproduisent  è  des  intervalles  variables. 

En  outre,  eiistent  d'une  manière  consiante  la  coloration  bleuâtre  de  la  peao  et  dei 
lèvres,  ainsi  que  des  muqueuses,  le  froid  des  eitrémités  et  l'angoisse  de  la  physio- 
nomie, traduite  par  une  agitation  grande  des  ailes  du  nez. 

L.a  succion  est  difScile  ou  impossible,  l'enfant  ne  peut  teter  ni  boire  ;  sa  bouche  se 
remplit  de  salive  et  de  mucus,  et  il  ne  tarde  pas  à  périr  asphyiié. 

Ia:  goitre  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  uas 
changement  de  teiture;  seulement  la  glande  est  plus  vasculaire  que  de  coutume. 
L'hypertrophie  affecte  tantôt  la  glande  entière,  qui  a  ainsi  la  forme  d'une  demi-lune, 
tantôt  les  deux  lobes,  qui  sont  réunis  par  un  isthme,  et  alors  le  cou  est  plus  large,  oa 
enfin  elle  n'existe  que  sur  un  seul  lobe.  C'est  surtout  lorsque  les  deux  lot>es  sont  hyper- 
trophiés qu'il  en  résulte  une  compression  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  qui  empêche 
l'entrée  de  l'air  et  des  boissons. 

Le  goitre  est  héréditaire,  circonstance  que  l'on  a  aussi  mentionnée  pour  l'asthme 
laryngé.  Du  reste,  la  connaissance  de  l'altération  organique  qui  détermine  les  acddents 
que  nous  venons  de  rapporter  peut  Jeter  quelque  Jour  sur  l'asthme  laryngé,  le  spasme 
de  la  glotte,  l'asthme  thoracique,  etc.,  affections  qui  produisent  des  effets  analoguas. 

L'auteur  a  recours  aux  Mogsues  et  aux  vomitifs,  et  il  conseille  l'eaploi  de  l'ioda  à 
l'extérieur  et  k  l'intérieur,  quand  les  accidents  sont  moins  violents  et  quand  la  marcha 
de  la  maladie  fait  espérer  que  le  médicament  aura  le  temps  d'agir.  (GazeUs  dm  hôpi- 
«Mo;,  211«ini851.) 
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hft  liljcs,  t*t  aUaqtj?  les  sujets  iieneuï,  faibles  on  rarliitiqoes»  plutôt  que 
i||eis  forts  et  vîgf>ureni,  Els^esser  l'a  tin  bue  au  racf)iti«i(})e  arconipaî^nL'  du 
lent  de  ToccipitaL  II  se  mouire  quelquefiriis  chez  des  enfanlii  ués  de 
délkaies,  excitables  ou  neneuses,  et,  ce  qui  pjouve  bien  la  disposition 
orik  de  la  maladie,  c'est  sa  présence  successive  chez  li>u:$  Jeseufauts  d'une 
famille,  aÎDsi  que  RulUuann,  Kopp,  Mai^ball-HalL  Toogiiod,  eir\,  eu 
rififioirléplusteursexetnples.  Cela  n'a  rien  dextraordiuaire,  dit  M.  Hérardg 
rci*in  qui  safentque  la  maladie  est  de  oature  ccjuvulsive  cl  qu'il  n*cst 
rare  de  loir  tons  les  eiifauis  (Pune  tnènie  famille  |)éi  îr  de  convulsions. 
I  t.e  spasme  de  la  glotte  ou  phreno-gloUisuie  est  une  uialadie  des  pays  du 
hord,  et  de  Thiver  en  pariiculier.  Ses  accès  sont  excites  el  provoqués  par  la 
rilgiotiîion  et  surtout  par  celle  des  liquirles,  par  le  réveil,  prir  les  emolions, 
contrariétés,  la  frayeur,  par  ta  cx>nsiipation,  par  le  travail  de  l'évolution 
initiiref  par  la  stomatite,  Tan^ine,  les  affeciioiis  pulmonaires,  etc. 

Symptâmei. 

Otte  maladie  se  manifeste  ordinairement  sans  aucun  phénoinèJie  précur^ 
,  cl,  d'apri*s  M.  Hérard,  son  début  serait  toujours  le  même.  Tout  k  coup 
lion  s^arrête,  le  diaphragme  s'abaisse,  et  il  semble  que  la  glotte  vienne 
yriire  brusquement  close;  pendant  quelques  secomle^  il  y  a  atenace  de  suf- 
,  et  la  physionomie  trahit  une  vive  an^uisîie  ;  b  bouche  est  largement 
QOferte,  aimiive  pour  aspirer  l'air  qui  lui  manque;  la  tête  se  renverse  en 
amère,  les  yeux  sinit  fixes  dansleurs orbites,  le  visage  devient  bleu;  il  y  a  en 
■t  mol  asphyxie  commençante. 

Le  pools  s'accélère  et  devient  petit  ou  insensible  ;  les  battements  du  ccpur 
not  tomnltoeux  et  irréguiiers  La  poilrijie  est  immobile  et  tendue  ;  ses  mus- 
eiasont  en  quelque  sorte  tétanisés,  et  le  murmure  vésiculaire  a  cessé  de  se 
yrodoire. 
Li  peau  est  visqueuse,  froide;  des  évacuations  involontaires  ont  lieu  ;  Tin- 
n*sle  libre,  mais  les  mouvements  sont  fréquemment  (>erserlis.  Des 
ont  lieu  aux  extrémités  des  membres,  aux  doigts  en  particulier. 
Ui  pOfie»9e  fléchissent  toniquement  dans  la  main;  le  gros  orteil  sur  la  plante 
do  pied.  M.  Hérard  a  observé  cette  contracture  aux  genoux  et  aux  coudes. 
Ht  m  développe  aussi  dans  les  muscles  du  cou  et  dans  les  nmscles  de  l*œil 
Qodqttelbis  la  contracture  est  remplacée  par  des  convulsions  cioniqtu'S  épi- 
;  mats,  dans  ce  cas,  le  phréno-glottisme  n'est  que  le  commence- 
d*ufie  attaque  d'écJampsie. 
lo  boat  de  quelques  instants,  le  spasme  du  diaphragme  et  de  la  glotte  dimi- 
nue, la  respiration  revient,  mais  elle  est  un  peu  saccadée  el  les  premières 
iM|iffitioiis  sont  sifllantes  et  accompagnées  d'un  petit  bruit  $onore,  compa- 
nfcfel  nu  boquet  de  timbre  aigu, 
(^0|^  îodîqtie  comme  caractéristit|ue  de  cette  maladie,  la  propulsion  de  la 
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ProDOstic. 

Le  phréno-glottisme  est  une  affection  convulsive  fort  grave.  C'est  une  m 
vrose  qui  fait  périr  un  grand  nombre  de  jeunes  enfants.  Un  tiers  sa 
combe  asphyxié  au  moment  d'un  accès.  Quelques  autres  sont  emportés  p 
des  maladies  intercurrentes  ou  consécutives.  I^  moitié  au  plus  Goit  p 
guérir. 

La  gravité  de  cette  affection  est  d'autant  plus  grande  que  les  enfants  m 
plus  jeunes,  plus  délicats,  que  les  acccs  sont  plus  fréquents  ou  plus  proiongi 
et  qu'elle  est  plus  compliquée.  Des  convulsions  générales  annoncent  lonve 
ane  mort  prochaine. 

Anatoroie  pathologique. 

Les  enfants  qui  succombent  au  phréno-glottisme  et  à  des  convnUoi 
phréno-glottiques  ne  présentent  pas  de  lésions  anatomiques  suffisantes  pm 
expliquer  la  morL  La  muqueuse  buccale  et  laryngée  ne  présente  rien  i 
spécial;  les  poumons  sont  emphysémateux,  comme  ils  le  sont  toujours  du 
le  jeune  âge  à  la  suite  des  maladies  suffocantes,  et  l'on  ne  trouve  aoca 
altération  appréciable  du  c^îrveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  pbréniques,  pneum 
gastriques  et  récurrents. 

S'il  y  a  des  altérations  anatomiques  chez  les  enfants  qui  succombent,  dli 
sont  purement  accidentelles,  et  il  n'en  est  pas  une  qui  puisse  être  considérf 
comme  la  véritable  cause  des  accidents.  \^  cause  anatomique  du  mal  resl 
absolument  inconnue. 

Kopp  et  ceux  de  ses  adeptes  qui  considèrent  le  phréno  glottisme  comn 
le  résultat  de  rhy|>ertrophic  du  Uiymus,  constituant  Vasthme  thymique,  pei 
sent  que  cette  hypertrophie  existe  toujours.  C'est  une  erreur.  Hirsch  a  v 
périr  un  enfant  de  cette  maladie  sans  trouver  l'hypertrophie  du  thymus,  et 
en  fut  de  même  cinq  fois  sur  six  chez  les  enfants  observés  par  M.  Uérard.  Il 
plus,  dans  l'état  normal,  Haller,  Meckel,  Burdach  et  M.  Hérard  ont  vu  lu 
nombre  de  cas  d'hypertrophie  du  thymus  sans  accidents  convulsife  de  la  gloUi 
Il  en  résulte  que  le  thymus  n'est  pas  hypertrophié  dans  toiis  les  cas  de  phréM 
glottisme,  tandis  qu'il  est  au  contraire  atteint  d'hypertrophie  chez  des  eotm 
très  sains  ;  donc  l'hypertrophie  du  thymus  n'est  |X)ur  rien  dans  la  mabi 
que  je  viens  de  décrire. 

D'autres  médecins,  qui  ont  trouvé  chez  plusieurs  enfants  rhypertrophis^ 
la  tuberculisation  des  glandes  du  cou,  se  sont  imaginé  d'en  faire  la  amté 
phréno-glottisme.  Mais,  pour  une  fois  |)ar  hasard  que  ces  deux  choseiseMl 
versnt  réunies,  on  les  rencontrera  cent  fois  isolées  l'une  de  Faiitre,  c 
''•lal>lit  suffisamment  leur  indépendance  réciproque. 

On  a  aussi  rencontré  très  souvent  la  persistance  inconufltti 

ftal  avec  le  phréno-glottisme  et  les  convulsions  phiéno-fjol 
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>paMne  isolé  du  larynx^  ou  spasme  isolé  du  diaphragme,  auquel  cas  ce  ne 
srrait  plus  un  spasme  de  la  glotle,  ou  eoûii  lorsqull  y  a  spasme  simultané  du 
Urynx  et  do  diaphragme.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  davantage  admissibles, 
car  eo  lisant  les  observations  mêmes  de  M.  Hérard,  on  voit  que  le  double 
sfauie  oo  la  double  convulsion  a  existé  en  même  temps  chez  tous  ses  ma^ 
bdes. 

Le  pbréno-glottisme,  c'est-à-dire  la  disposition  aux  convulsions  phréno^ 
s;k)ttk]iies,  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  quelques  mois.  Des 
niiBts  oDl  plusieurs  attaques  et  guérissent  ;  chez  d'autres ,  les  attaques  se 
moaTellent  plus  ou  moins  fréquemment,  pendant  assez  longtemps ,  sous 
TiiÉliieDce  des  causes  que  nous  avons  énumérées  précédemment,  et  finissent 
aussi  par  disparaître.  Alors  les  attaques  sont  plus  éloignées  et  les  accès  sae^ 
ce»i%ement  moins  violents.  Les  maladies  aiguës  intercurrentes  les  font  cesser 
rapidemeot,  absolument  comme  dans  la  coqueluche. 

Un  certain  nombre  d'enfants  meurent  de  ces  convulsionsphréno-glotUqoes, 
et  je  crois,  avec  M.  Hérard,  qu'il  faut  rapporter  la  mort  à  l'une  des  trois  causes 
nivantes  :  1*  à  l'asphyxie  qui  résulte  de  l'occlusion  tix)p  prolongée  de  ia 
ibtte  ;  2*  aux  lésions  cérébrales  telles  qne  la  congestion  du  cerveau  et  l'hé^ 
Borrhagie  méningée,  ou  &  l'ébranlement  du  tissu  nerveux  lui-même  ;  3'  enfin, 
à  répoiseinent  des  forces.  Dans  ce  dernier  cas  la  mort  est  lente,  et  résulte  des 
troubles  profonds  survenus  dans  l'hématose  et  consécutivement  dans  les 
autres  fonctions. 

Diagooftic. 

I  •'  iliaj;nosiic  du  phréno-glottismc  et  des  convulsions  phréno-glottiques  est 
qo<'lquer>Js  embarrassant.  Il  est  souvent  assez  difficile  de  les  distinguer  des 
convulsions  isolées  du  larynx  oti  des  bronches  qui  forment  la  laryngite  stridn- 
leuse  Voici,  d'ailleurs,  en  quelques  mots,  la  caractéristique  de  ces  différentes 
maladies  convulsives. 

Dans  la  laryngite  striduleuse  on  faux  croup,  il  y  a  une  toux  rauque,  sonore, 
«filafite  et  sèche  qui  revient  par  quintes  et  menace  l'enfant  de  suffocation. 

Dans  le  phréno-glottisine,  absence  momentanée  de  respiration,  suivie  d'une 
inspiration  bruyante,  comme  un  hoquet,  menace  d'asphyxie,  pas  de  toux, 
ki ,  encore ,  il  y  a  à  la  fin  de  l'accès  des  contractures  dans  les  doigts  qui 
a'eiistent  pas  dans  le  faux  croup. 

Quelques  autres  maladies  pourraient  encore  être  confondues  avec  le  phréno- 
giottisme  :  ce  sont  la  coquelnche  et  l'cedème  de  la  glotte  ;  mais  la  coqueluche 
est  caractérisée  par  une  toux  convulsive  et  des  quintes  de  toux  séparées  par 
de  longues  inspirations  sonores  et  sifflantes,  connues  sous  le  nom  de  reprise; 
cette  tonx  et  cette  reprise  ne  ressemblent  en  rien  à  la  suffocation  ni  au  hoquet 
dn  phréno-glottisme.  Quant  à  l'œdème  de  la  glotte,  il  n*y  a  pas  lieu  de  se 
méprendre  à  son  égard,  il  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants,  ou  du  moins 
il  est  extrêmement  rare. 
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succoiiiU;  «It'puib  qui.'l()ij<.*s  socoiules  aux  elTols  do  i*aspliyiic,  il  ne  faiil 
encore  TabjudoniKT.  La  iwni  \)cui  uùire  qu*a piu rente .  de  faibles  aiii 
liouK  et  quelques  bruits  éloignés  exisleul  pcul-èlre  encore  k  la  régio 
rœar;  il  faut  anssitôi  pratiquer  la  respiration  arlificieile,  et  quelque 
coiiune  Marsch  et  Guntlier,  on  sera  assez  heureux  pour  réussir. 

Kn  dehors  des  atia(|ues,  le  traitement  est  un  (mu  diiïérenl  ;  les  en 
doivent  ôirc  maintenus  dans  le  plus  ^rand  calme,  loin  de  toute  eicilati 
à  l'abri  de  toute  contrariété  II  faut  les  laisser  manger  selon  leyr  appétit 
n*y  a  poiut  de  coin|)liraiious  fébriles.  Il  faut,  eu  outre,  veiller  ât  la  Uberi 
ventre  et  la  proviMpier  de  temps  à  autre  par  de  lé^rs  purgaliiis.  En  g 
dentition  diflifile  et  douloureuse,  il  faut  avoir  soin  d'examiner  l'état  des 
cives,  et  si  quelque  dent  parait  près  de  percer,  on  devra  faciliter  sa  sortie 
rinclsion  ou  Texcision  (gingivale. 

Des  bains  tiùdesaMC  Tean  de  son.  Teau  de  tilleul,  des  bains  arouiaii 
souient  ré|;élés,  à  une  ten)|)éraiure  moyenne,  2G<*  centigrades,  doivent 
donnés  tons  Us  jours  et  continués  |K*ndant  longlem|)s. 

Pour  éditer  le  retour  des  îittaqiies  convulsives,  il  faut  changer  Tair  que 
pircut  les  enfants  et  les  envoyer  i  ia  canqtagnc.  11  en  est  de  nwuie  ici 
dans  la  coqueluche.  Des  enfants  atteints  de  pin  éno-gkitlisinc  sont  iKirlés 
campagne,  et  aussitôt  les  attaques  nmuilsives  disparaissent.  On  les  rainèj 
la  ville,  les  attaques  reuennent  pour  dis|)araltre  encore,  si  renfonl  est  de  i 
veau  renvoyé  à  la  campagne. 

Tons  les  narcoticpies  et  antispasmodiques  roinius  ont  été  employés  u 
cette  maladie  :  l'opinni.  la  morphine  par  la  métluKle  enderniique,  la  poi 
de  belladone,  de  1  à  5  («'iiti^rannnes.  la  teinture  de  belladone  par  gouit* 
jiisqniame,  la  poudre  et  l'extrait  de  valériane,  la  digitale,  mais  c'est  un  ren 
dangereux;  le  sulfate  de  quinine,  fort  diflicile  à  emplo\er,  si  ce  n'esi  enl 
ments;  Tean  do  laurier-cerise,  ù  petites  doses  croissantes;  l'asa  fœlidl 
lavements;  Toxydc  de  zinc,  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures;  Thyi 
cyanale  de  zinc,  de  2  à  5  centigrammes  toutes  les  mx  heures  ;  la  leinton 
chanvre  indien,  si  utile  dans  le  tétanos,  5  à  6  gouiteset  plus  toutes  (eshci 
en  au;2[menlaut  graduellement  jusqu'à  résolution  des  s|)asines.  Ëlsanep, 
*  attribue  le  phréno-};l<>l(i^"i^'  (asthme  laryngien  desenfants)au  rainollissM 
de  l'occipital,  fait  prendre  au  contraire  une  |)Oudre  calcaire  suitceptible 
raffermir  ces  os  ramollis,  et  conseille  de  donner  quatre  fois  |>ar  jour  aoz 
fanls  une  pincée  de  pho^iphate  de  chaux. 

C'est  un  fait  mallieureusement  trop  bien  établi  que  la  gravité  eiLtftat 
spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants;  la  moitié  an  moins  de  ceux  qui  eni 
atteints  y  succombe.  Aussi  serait-il  bien  désirable  que  Texpériencc  altéril 
vint  confirmer  les  résultats  remarquables  que  .M.  Salathé  dit  avoir  obtenu 
l'administration  du  nmsc.  Grâce  au  musc,  dit  ce  médecin,  la  goérison 
la  règle,  la  mort  une  exception,  pnistpie,  sur  '2li  malades,  il  n'a  4 
regretter  que  2  cas  de  mort.  De  ces  2>'i  enfants,  il  y  en  a  eu  17  chez  lesq 
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îe  a  t'té  cnravr^el  guérie  aprts  r|uek|ues  jours  <îe  traitement;  chez 
autres.  IVroploi  do  ce  lucdicauii^nt,  ((uuiq«e  Mihi   dune  diiuiniitiod 
fa^^  n'riDpécha  pas  le  retour  de  nouvelles  crises,  coiurc  tesque^L^s  il  tyiia 
ications  de  sangsues»  Toxydede  zinc,  Tasa  fŒttda  el  Iccaloniel  a 

yom  des  €ieiuj>leÂ  qui  pourrotit  donner  une  idée  du  mode  d'adrnintst ration 
m  par  )L  âalatiic  : 

OiftiavATiOTE  I,  —  Un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de  spasme  de  fa  glotte  de- 
près  d'on  an«  avait  jusqu'à  vingt  ei  ircn le  al (aques  par  jour,  (Um\  un  Imn 
Biecdes  convulsions  général ist'ps  On  prescrivit  n.io  de  nm^c,  en  seize 
,  dckJil  <|attro  0  prendre  rhëque  jour.  Au  briul  du  qn'itnéme  jour,  U*^  accès 
it  irûê  rarej»  H  faible^.  La  do^e  terminée,  on  en  éoum  une  «lutre.  é^aie  à 
|ia<quet§  ieuiemeot  par  jour,  et  une  guêrison  com|*ltïte  fut  le  resultiil  de 
inédicatioo. 

wè9Wi$  tl.  *-*-  Ufi  enfant  de  neuf  moÂs,  atteint  depuig  huit  jourg  d'accès 

lîfT  ..-^i.r.r,  q^i  en  étaient  veny^  (i  mettre  sii  vie  en  dangei,  ot  se  répétaient 

s  en  dou/e  Ijeures,   fut  amené  le  8  décembre  n  M.  Salatbé,  <îui, 

n^  u  lin  ritcès,  reronnnl  le  sipasme  gïotlîque  et  tii  ta  prescription  suivante  : 

e,  i,M;   poUon  gommense,  SO  grammes,  a  prendre  par  ciiilierée  à  café 

^  9  iÉr«iAl>rô.  quaUe  accè^  faihleâ  —  Continuation  du  médicîinient. 
p  Pu  9  pu  lOr  (»lud  d'accè^.  L'enfant  prend  le  re^le  de  la  |;j;}Lion. 

»lqiies  médecins  ont  sérieusement  proposé  fa  tradiéotumie  m  nioment 
rcè(*  kirs(]ue  ta  suiïocation  est  iniminente;  mais  ih  ne  Toni  jamais  pra- 
beureasenient  pour  leur  honneur.  D'autres,  j^uidéis  par  de  fau.sses  idées 
rfiffaiiirr  delà  niaîatlio,  et  la  cmyatit  nccaîiiannée  par  riiypertrophie  du 
jnuiit,  OUI  conseillé  rexlirpalion  de  cette  glande;  de  plus  sage.s.  également 
natacusdc  raction  dn  thymus  dans  le  plnéno-gloitisn)e,  «c  sont  contentés 
tpmoquer  !«on  atrophie,  le)»  nus  par  Je  sevrage,  la  diète  el  \f^^  KattgsueH  tons 
i4|oall«  jouirs  ;  les  autres,  pitrmi  lesquels  se  ïronveni  Kopp  elses  fiariisitns. 
ojeii  de  l'iode,  de  riodure  de  potassium»  dcTépoiigc  brûlée,  de  riiuilc  de 
Ile  morue,  du  cabmel,  elc, 

%  De  courte  dpcb  «Je  suiïpcaiiQO  et  d'asphyxie,  brusques  et  apyrétiques, 
\ff$r  un  petit  hoqnel  iroaigu,  aunonceni  lei»  convulsiouî»  pliréuo- 

|.  Li  jottismc  res»$e  très  souvent  i>o^^  llnfluencc  d'une  uialadie 

l  le  phrém>*glotiisme  guérit  par  le  déplaceiucnt  et  par  le  transport  dnii 
11$  à  la  campagne. 
|4,  Le  j)hréno*gk>lïisuje  sui\i  i\c  convulsions  générales  est  tirîe  maladie 
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CHAPITRE  XIH. 

DO   TÉTANOS  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  a  été  quelquefois  décrit  sous  le  nom  àetr 
des  nouveau-nés  et  d'éclampsie  tétani forme.  C'est  une  névroM  caraci 
par  la  convulsion  tonique  des  muscles  du  thorax  et  des  membres,  aca 
gnée  de  la  roideur  des  mâchoires  et  du  tronc. 

Le  tétanos  été  nowean-nés  est  très  rare  à  Paris;  il  est  au  contraire 
commun  en  Amérique  61  dftis  qoj^ues  localités  de  l'Europe,  à  Saiiit-P 
bourg,  à  Stockholm,  à  Copenhague,  à  Vienne  et  dans  le  sud  de  rAll**n 
On  le  dit  assez  fréquent  h  Alger,  dans  hi  temps  variables,  et  sous  la  for 
trismus  chez  les  enfants  des  Europ^'ens  en  travail  de  dentition.  Il  se  dév( 
aussi  sous  Tinfluence  de  ia  compression  du  corps  par  un  maillot  trop 
à  la  suite  de  la  rétention  du  méconium  et  de  la  constipation.  James  < 
assure  qu'en  Amérique  une  cause  très  fréquente  du  tétanos  chez  les  e 
des  nègres,  c'rst  l'action  de  la  fumée  de  bois  vert  qui  remplit  leurs  c< 
dépourvues  de.  cheminées.  Ailleurs,  il  succède  à  la  chute  du  cordon, 
résulte  de  sa  ligature  et  de  l'inflammation  de  la  veine  ombilicale  ;  chez 
très,  c'est  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  méningée  ou  rachidieoiie  en  ( 
de  la  dure- mère  qu'il  se  montre.  Toutefois  on  peut  se  demander  ici  si  1 
cbcment  de  sang  ne  serait  pas  un  effet  de  la  maladie  au  lieu  d*en  être  la  i 
et  s'il  ne  pourrait  pas  résulter  de  la  congestion  sanguine  des  tissus  par 
de  la  convulsion  tétanique  des  moacles  du  rachis. 

Chez  d'autres  enfants,  nulle  cause  appréciable  ne  peut  être  inv 
comme  favorisant  la  production  du  tétanos.  Il  se  montre  tout  à  coup 
manière  épidémique  sur  un  grand  nombre  d'enfants  à  la  fois,  ainsi  que  l 
wood  et  Cederchsjoeld  l'ont  ?u  plusieurs  fois,  le  premier  à  Londres,  et  1 
ù  Stockholm.  C'est  une  disposition  générale  inconnue  de  Tair  atmosplU 
qui  favorise  son  développement  o 

Sous  l'influence  de  ces  différen^^  ^pauses,  la  maladie  se  déclare  du  ii 
au  neuvième  jour  après  la  naissance,  d'après  Evans  et  Underwood,  mais 
quefois  dès  le  premier  jour  de  la  vie  et  jusqu'à  la  Gn  de  la  première 
au  plus  tard.  Elle  est  idiopathique  ou  sijmptomatique ;  mais  dans  l'un  e 
l'autre  cas^  les  symptômes  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

Les  enfants  sont  inquiets,  dorment  mal  et  se  réveillent  en  sursaut.  1 
des  frayeurs  nocturnes,  et  crient  un  peu  à  la  manière  des  hydrocépht 
poussant  un  petit  cri  aigu  et  unique.  Ils  veulent  teter  et  se  retirent  di 
après  avoir  pris  le  mamelon.  Ils  ont  des  natisées,  des  vomissements  fret 
et  souvent  un  peu  de  diarrhée. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures,  le  trisnius  se  n» 
d'abord  intermittent,  puis  continu  ;  les  mâchoires  et  la  langue  sont  roid 
succion  est  impossible,  et  bientôt  la  roideur  gagne  les  muscles  dn  cou,  d 
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tides  membres.  Les  mains  se  lléchi&sent,  ks  doigts  se  coiilractein  cl  lesorleils 
ir  mxHirbent  z^jlidetuent  sur  ta  plante  des  pieds.  Il  en  resyllc  un  ùpàtho(onQ% 
'pins  on  moins  prononcé,  qui  permet  de  soulever  tVnfant  comme  une  barre, 
Im  \t  prenant  par  une  de  ses  pstlremiïés, 

f  L'opnïtbotoncks  existe  quelf|uefui5  seut,  sans  secousses  tétaniques,  ei  renfant 
Mir,  iImIIq,  pouïiMant  quelques  cris  isolés»  reste  immobile;  ailleurs,  reUe 
rTBid^or  do  corps  est  inlerrompue  par  des  secousses  conv oisives  cloni(|Uês 
d"iiiic  fcicce  plus  grande  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
f'flpprocbéaL  A  chaque  secousse,  Te n faut  se  mldit  et  s *é lance  au-dessus  du 
filHl  lie  ion  Jil  ;  il  pousse  dis  cris;  sa  face  rnuj^it  el  gonfle  ;  ses  yeux  s'injec 
mtf  ;  b  langue  se  meurtrit  et  de  Técuaie  blanche  apparaît  à  la  bouche.  Le 
rwMmfre  broit,  nu  simple  contact,  ou  Taclion  brusque  de  la  lumit're,  la  présence 
|fle»  bntisonii,  profoqneni  de  nouvelles  secousses  toujours  très  douloureuses. 
I  L'ictère  accompagne  presque  toujours  te  tétanos  des  nouieau-nés;  cbei 
KiBUies,  on  a  observé  comme  compiic-iliou  le  scléréme,  le  léuia,  etc.  M,  le 
Pbleitr  Jloiii8aad«  de  Uauzé  sur  le  ^ligiiou  (Deiii-Sêvres),  a  observé  au 

•liiéiue  joor  one  éruprion  cutanée  de  roséole  qui  a  disparu  au  bout  de  qua- 

niiie-4)iial  heures. 

0«tiVAfto?4  1.  —  L.  Mangon  (de  Mauité},  né  à  terme  le  ?2  avril  tR53,  offre 
mt  la  première  semaine  loute*  les  apparences  ri  *ine  bonne  santé  el  prend 
avidité  le  sein  de  sa  mere   Au  seplJèm**  jour,  chute  du  cordon  ombilical  sans 
ap^iarv^nce  de  routeur  ni  d'mUammatian*  La  mère,  dont  T accouchement 
illfssaited  de  couches  ont  éle  heureux,  jooil  d'une  parfaite  santé. 

Le  ^n  avril  el  le  1*'  mai,  1  enfHni  leUe  inoioâ  bien;  le  mamelon,  qui  du  reste 
X  vobtfl^ineuit,  est  saisi  avec  peme. 

t«€«|ie  (liticuilé  autçmetite.  et  IViifanl  relus^  obïilinémerïl  le  sein. 
3,  iplielé  pre^  du  petit  m.ilade,  je  constate  l  étal  suivant: 
7r»»mus  prononcé  ;  Û  faut  «jue  Ibrce  cooîîidérable  pour  écarter  les  mâchnirei, 
i^ueJe  dot^i  est  introduit,  il  e<^t  pressé  avei-  beaucoup  d  ént^rt^ie  par  l  en- 
L^trismus  ce?se  île  temps  en  temps,  au  mometii  où  renfant  crie,  et  dans 
inMant  dm  peut  (examiner  ta  cavité  buccHJe,  qui  n  offre  dans  sa  c*iuleur  et  sa 
teiturr  rien  «fanormal.  Lorsqu*on  présenle  un  [leo  de  latt  cnupe,  il  est  int^éré 
itec  facthié  Le  cri  est  fort,  le  faciès  calme,  la  respiraiiun  normale.  Le  venïre  est 
IMsible  et  im  peu  niétéonsé  ;  on  remarque  a  des  inlervalies  égaun  des  mouve- 
^êoXé  ipa^mod-quesdans  les  bras;  fixité  trè.^  prononcée  du  regard.  —  Lait  coupé^ 
kfemeoté  émoi  liants,  cataplasmes  sur  le  ventre,  frictions  avec  une  flanelle  sèche 
9m  tê  entonne  verf  ébrate. 
Lift  i  el  5,  mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

Le  €,  même  étal:  le  en  conliime  a  être  fort,  la  déglutition  se  fait  passable- 
ttt.  On  remarque  sur  le  venire  aux  muins,  au  cou,  une  érnpimn  ayant  l'aspect 
<CtM  roséole*  cette  enipiion  a  disparu  api  es  denic  ou  irois  jours, 
i      tes?  et  A,  roideur  prononc*'»e  de  ta  jambe  et  (îe  la  cuisse  gauches  ;  inflexion 
j  it  ncbb   L*enfant  est  penche  sur  le  c6»é  o;auche  d'une  mamère  à  (>ea  prés  con- 
■^  «nu.  Tri«mus  presque  continu  ;  Tenfanl  ingéra  cependant  de  temps  en  temps 
1^  o  peo  de  bit  coupé.  Le  cri  est  moins  fort.  —  Ou  ajuule  quelques  gouttes  d'étber 
■^  Mibt«mmts. 
^     Li  9,  Tétat  s'aggrave,  et  Tenfant  succombe  le  1 0  au  matin, 
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IVndiinl  les  trois  on  qaniro  derniers  joan,  !>nrant  a  été  pris  de  sueurs  misM 
fréqiMMilcs  à  hi  tôio  cl  sur  divorces  parlies  du  corps. 

I.a  reiinno  M:in;;(m,  au  qualrioine  mois  do  sa  grossesse,  a  clé  allointe  d'uM 
Ir'jiM'e  «itrotMion  typhoïde,  mais  ellu  est  unlréu  en  convalescence  au  quinzième 
jour,  i)l  nous  ne  ponsons  nas  ipic  celle  circonstance  puisse  6lro  prise  en  coDsi- 
(lôration  pour  l'ctiolo^io  ne  la  mftfftdicde  cel  enfant,  sur  la^ueflè  Men  de  préci» 
ne  peulAtfe  indicpié. 

On  ne  sut  pa»  s  il  existait  des  lésions  dans  les  centres  nerveux,  l'aoto^ 
n'ayant  pa^  été  fuite  (1). 

La  mahdic  dure  de  trois  à  quatre  jours,  mais  après  douze  ou  viiigt-qoalre 
heures  les  convulsions  cessent  et  renfaul  Combe  dans  le  collapsus.  Son  corpi 
est  amaigri,  sa  face  altérée,  bleuâtre,  froide  comme  les  extrémités  des  pîedi 
et  des  (nains.  La  respiration  est  pénible,  entrecoii()éc,  stertorensc,  le  poaîi  .. 
absent,  et  les  battements  du  cœur  à  peine  appréciables  h  Toreille:  la  faibleSK  , 
est  excessive  et  la  mort  \ient  presque  toujours  terminer  ces  accidents.  Chn 
quei<iues  enfants  il  s'établit  dans  les  dernières  heures  une  sorte  de  réaclna 
fébrile  vers  la  liHe,  qui  devient  brûlante,  tandis  cfue  les  extr/^mités  restent 
froides,  mais  la  terminaison  reste  la  même  et  n'est  })as  fetarcléc. 

Dans  un  cas  (pie  Underwood  cite  comme  très  rare  et  unique,   le  tétanoi  , 
s'est  prolongé  bien  au  delà  du  troisième  jour  et  a  duré  six  semaines  anot 
d'amener  la  mort. 

Chez  les  enfants  qui  succombent,  rauto)>sie  fait  connaitre  certaines  Kaioa 
des  centres  nerveux  qui  auraient  une  grande  importance  si  elles  extaliiMI 
d'une  manière  constante  et  qui  ont  été  Tues  par  M.  Maluszynski  dans  an  asKi 
^rand  nombre  de  sujets.  Ces  lésions  ne  font  pas  connaitre  absolument  lacaïae 
du  tétanos.  Klles  n'eu  sont  peut- être  qu'un  eiïet  causé  par  la  congestion  san- 
guine ((ui  accompagne  la  roideur  tétanique;  mais  cniin  telles  qtie  sont  ces 
rerlierches,  il  faut  en  tenir  un  compte  sérieux. 

M.  3latus7,ynski  a  constatélacolorntion  jaune  sale  de  la  peau,  de  nomlfreuêk 
ccchymn$t$  sur  le  tronc  et  aux  extréniilés,  une  large  auréole  verte  blcoàue 
autour  de  l'ombilic  et  «fuelquefois  des  vésicules  sur  le  C4)u,  le  thorax  et  Tab- 
dnmen.  Il  a  vu  des  t}panchemenls  de  »nnff  à  divers  degrés  dans  la  pie-mèrcs 
cérébrale,  dans  les  ventricules  et  dans  les  plexus  choroïdes,  avet  une  injfttlùn 
cousi'lvrnhh:  des  méninges.  Il  a  \u  aussi  Tiurdlralion  séreuse  sous-arachnoS^ 
(lienne  et  l'épaïubement  séreux  ventrit ulaire,  accompagné  de  la  diminutiou Ae 
(  nnsistance  du  rer\eau.  Ouelquefois  le  cerveau  lui  a  paru  induré  alors  qn'it  t 
avait  \m  entier  ramollisseiiu'nt  du  cenelei. 

Ot  observateur  a  également  indiqué  la  présence  très  fréquente  d'un  tpcoi^ 
rhctftiait  >,(itnjnin  flans  h.'  cariul  rcrtcbral  en  dehors  de  la  dure-mire  raehi^ 
dienne,  épanchement  plus  marqué  à  la  région  cervicale,   accompagné  ém 
V injection  de  in  fâe-mère  rnchidienne^  de  ï injection  de  la  moelle  et  queJqiH* 
fois  du  ratnollissement  de  cet  organe. 

1)  Gazelle  des  hôpitaux,  26  mai  1853. 
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n*jiitrr$  olisprvitcurs,  MM.  Lévy  cl  Thorc,  r>Tii  aussî  noïé  plusieurs  fdh  la 

■re  df  r«^pao€frcni«*i»t  tin  K^irg  en  di^liors  de  h  dure- mère,  vi  l'Irijccfîoîr 

ilrs  imm  )  comjnis  relie  des  rerHres  lïerveuT.  i}u  pourrait  dcitic  crd'trt 

I  eotiifim^lQO  du  féffeati  vi  de  la  nmrjfe  (tar  tmo  îiérimn  fragic  est  fà  - 

h  piQ«  fréquente  du  lèianfis  des  nouveau-nés,    ftiafs  inalfieureuscrnent 

i  liriHMi  it*€4(  pas  consiinte,  et  dans  plnsienrs  ca*,obsert/^s  par  MM,  \h- 

li,  Ijèf  y  ei  Tliore,  fêUe  \Mou  n*a  pas  été  fi'nctmlrée.  KÏIenVsi  donc 

!  jiiiitomiqne  du  tétutios;  mais.* si  l'on  réfléchit  que  cette  bémor- 

Mdefle  ciiste,  nVst  p««  bornée  aux  rentres  nerveux  eî  qu'on  Tob- 

le  aussi  dans  les  autres  tfs#us,  dans  les  interslicrs  muscufaires  et  (fans  la 

i,  mas  hrme  d^ecchyrooses,  (»n  peut  se  demander  si  elle  n'est  \ïii^  cojrst- 

r,  H  en  an  mot  51  elle  n'est  pus  le  réi>uliai  du  lélaiHi^.  Cela  serait  possrble^ 

t  ^ne  apprrtéeaui  fonctions  reî*pnaioires  et  circulatoires  parles  conirac* 

\H  \t$  seanrsses  tétaniques  expliquerait  alors  toirl  naturellement  les  snf- 

sangotnes.  Observées  au  milieu  des  tissus  et  en  dehors  de  la  dure-mère 

mie.  Cette  manière  de  foir  me  semble,  quanta  présent,  la  mk'ui  jus- 

I  obtervtlion. 

f  i\îî'î\  en  mni,  k  pronostic  do  tétanos  des  nouTe9u*ués  est  *r^  gfrié« 

[  aFî<?»  affection  meurtrière  qui  emporte  la  plupart  des  enfjîiisf|u 'elle  atteint» 

i  cite  i  peine  quelques  cas  de  guérîson  sur  un  trùs  grand  nombre  de  ma- 

à  Stfickhoiin^  »ur  quarante-quaue  enfants  alTectéSi  dit  Cfderrh^jrmld, 

riii  ont  péri  11  en  e^tè  peu  prés  ainsi  l'arfouf   t>pendan!,  comme 

I  iflèdecum,  et  en  partlcolier  M^».  O'^hauglmessy,  O'Bilen  et  Miller, 

dîMfiC  ataîr  K*usKi  dans  le  tétanos  des  adulies  par  un   moyen  panicufîer  de 

iTîîîeffl*'  '  \[KJserai  plus  loin,  on  peut  espérer  qu'il  eu  sera  peui-étre 

QO  jour  <  ^  our  les  nouveau-nés  deienns  tétaniques,  Jl  faut  attendre  (te 

letat  ùtm.  Quand  les  enfants  succombent,  la  mort  Survient  ordinaire- 

- .  et  Ces!  par  exception  (pi'elle  se  fait  plus  long- 

iidenvood  t'a  vue  survenir  au  t>out  de  sii  semaiocii. 


Traitement. 


I      Miord  uourrir  les  enfanis  avec  du  lait  extrait  des  uiamelles  de  t.i 
au  ..utr  du  latl  de  vacbe  donné  a    la  cniller  et  en  qoamité  abotidanir 
Ik  tem|^  que  l'enfant  sera  malade.  —  Cette  conduite  est  de  la  plus  battff 
iftance. 

srrmt'«Ie3»  â  opjioser  au  tétanos  soni  les  b*iiiis  cb;aid s  prolongés,  lesfomeii' 
win;«Hi4|tii*s  mr  les  parties  coniracturées,   les  friclioiis  avec  tlmik 
rrs  derrière  les  ureitlf?*,  le  calome!  en  cas  de  aimfh 
i  A    :i  lavement,  la  teinture  d  opium  ou  la  mnrpîiine  et  (i 

rd^Hoffiuann  k  doses  faibles  et  croissantes^,  la  teinture  de  cbanvre  indien 
i]éc|>ar  Û\Shausbne>S) ,  ODrien,  Miller,  et  qui  cbei  rarlulte  a  produit  la 
de  éii  ou  dooze  cas  de  tétanos  traumalique,  à  la  diRM*  de  60  à 


^ 


k 


8U  goullcs  toutes  les  heures.  On  jwurraït,  chn  feùfaiit,  rommencer  â  gontliM 
toutes  les  heures  le  premier  juyr,  pab  \U  gouttes  le  lendeiuaio,  et  coïiliiwlàr* 
]usqu*à  producUon  du  sotumeiL  Celte  teiuture  ile  cluovre  iiidicu  doit  étie  . 
préparée  avec  3  à  5grauuiie>  dViLratt  pour  W  graimues  d'akmil,  ce  qui  (aitn 
10  ccïitigrammfô  h  peu  près  daos  1  graiDine  de  leitilurc.  | 

Voici  deux  observations  intéressai» tes,  publiées  par  le  docteur  I*.  il  Gaillard, 
et  où  Von  |i-eut  apprécier  les  avantages  de  cette  médicatiou.  -^  Oaus  uu  cm  h  * 
teinture  de  chanvre  indien  a  été  associée  à  du  sirop  de  cerises  sauvages,  et  ^^ 
dans  Tautrc  à  de  IVmu  cauiphrée.  Le  médicament  a  été  administré  à  très  haute  | 

dose,  sans  produire  aucun  phénomène  de  narcotisnte.  \ 

I 

OisittTATto?*  II.  —  Thnmuid'vm  nnttveau-né  guéri  par  l'ftnplai  du  canna^it  \ 
indiai.  —  Hatrhaél,   négresse  de  Irenle-hoit  an?,  de   lionne  constitution ,  mi  \ 
accouchée,  le  i^arnedi  t'\  juillet  185^,  de  ^m  onzième  enfant    Lt^  cordon  lofutMs  i 
le  siiième  jouff  et  l'onfint,  beau  et  robuste  garçon,  î>e  porte  fort  bien  just^u'au 
2  août.  Vers  It*  ^oir,  on  le  trouve  triste;  it  lelle  avec  peine.  Tendant  la  nitit« 
il  ne  peut  plus  prendre  le  miin,  et   If  s  paro^y^mee  du  ipasme  deviennent  évi- 
tïenls.  Je  te  vois  le  lendemain  3  août. 

L'enfiint  repn>e  sur  le^  genoui  de  ?a  mère,  Il  suffit  d'introduire  une  cuiller, 
te  petïl  doigt  dans  ïa  boucliet  ou  de  sttufllersur  sa  ligure,  pour  délermitier  le*  pa- 
roivsnieâ  du  spasnje.  Pendant  le  paroxysme,  les  cnuscles  de  ta  face  étaient attea 
coniraclés  pour  produire  rexpre>sicMi  caracléristiqué  ;  les  lèvres  sont  proémt* 
nentes,  les  niâchoires  immobiles  H  nettement  ^éparée^?  :  la  langue,  portée  en 
avant,  occupe  l'espaee  étroit  ipii  existe  entre  les  deux  niftchoires  ;  le  nez  est  cofti^ 
primé,  le  front  ridé  longttudinalement,  et  l'enfanl  pousse  ce  cri  plamtd  Si  parti* 
culier  à  raffeciion  Les  nius«  les  du  dos  et  des  bras  sont  rigides,  et  tes  doigts  for- 
temeni  crispés  sur  la  face  palmaire  de  la  main. 

Pas  d'inOammation  autour  du  notidiriL  A  Texamen  de  la  tête,  on  voyait  qua 
t'occipital  et  les  pariétaux  étaient  dans  leurs  positions  normales.  L'enfant  éttrott- 
vait  de  grandes  difluuités  pour  avaler. 

TraiUmeni.  —  Nourrir  tonsiammeni  I  enfant  avec  du  lait  extrait  de  ta  ma- 
melle de  sa  mère  et  vè^^é  dtfos  sa  bouche*  Larges  cataplasmes  chauds  sur  Tab* 
4lomon  ;  deux  fois  le  jour  un  bain  chaud,  et  de  deux  en  deux  heures  une  cuiMoré* 
de  la  mixture  suivante  : 

Teinture  de  caanabij  todlca •••.*.....       9  gracumet. 

Eiu  ramplin^e ..,.,••,,*..,...     60       — 

Le  4  aoiU,  pas  de  cbangement 

Le  5,  les  convulsioDa  sont  plus  fréquentes  et  pHn  sérieuses.  —  Prendre  la 
mixture  toutes  les  ImirM  ei  demie. 

Le  6  el  le  7,  pas  de  mteui.  —  Même  traitement. 

Le  8.  j'augmente  Iti  dose:  8  grammes  de  teinture  de  cannabis  mdici  at 
60  grammes d*eau  camphrée,  tontes  l»^s  heures  une  enillerée. 

Le  9,  la  mèftt  me  dit  que  ton  enfant  avait  un  p^^u  télé  deux  fois  lors^^u  elle  lui 
vait  introduit  lo  Biawifiiii  dans  la  bouche.  Opendant  les  spasismes  de  pln-^ieurt 
muselés  existent  eneora,  et,  c*est  avec  la  plus  grande  difficulté  et  en  employant 
une  force  ron sidéra ble  que  je  parviens  è  étendre  se^  dpigts  toujours  crispés. 

Le  10.  Tonfanl  pnl  plus  hbrement  au  uioyen  d'une  cuiller. 

ÏM  H  ,  les  ronvulsinns  sont  moirin  frt'quenles,  moins  sérieuses  ■  la  rigidité  dis- 
parali,  I  enfant  lette  «leux  fois.  Ia*  inuut  c^ntmim  projLrrossivement 
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Le  31 ,  peo  de  spasmes  ;  Tenfant  proDd  bien  le  sein  quand  on  le  lui  présente. 

Le  2if  sa  mère  me  dit  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  n'a  pas  eu  de  convuU 
•ont  ei  qD*on  peut  facilement  Tallaiter. 

Depob  le  4  6,  j'avais  graduellement  augmenté  la  dose  du  médicament,  et  je 
coBtinoai  à  lui  donner  trois  doses  par  jour  quelque  temps  après  sa  guérison. 

Le  4*'  octobre,  l'enfant  n  avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque. 

Obsiitatioii  III  [rtcueilliepar  M,  B,'W.  de  Saussure,  M.-D.).  —  Pri^ulla, 
■éycsec  forte  et  bien  portante,  ftgée  de  vingt-six  ans,  mit  au  monde  son  troi- 
nène  eofani  le  43  mars  4  853.  C'est  un  très  beau  garçon.  Le  cordon  tombe  le 
oaquième  jour  ;  le  septième,  on  remarqne  que  l'enfant  est  triste,  que  sa  figure 
eu  terdâire  ;  ses  selles  sont  liquides.  La  nuit  du  huitième  jour,  il  est  triste,  sans 
«Bmeil,  incapable  de  se  remuer,  malgré  Jes  désirs  qu'il  paraît  avoir  de  changer 
de  position, 
îele  TÎs  le  matin  du  neuf  ième  jour  (22  mars),  et  je  pus  constater  Tétat  suivant: 
Les  traits  contractures,  front  ridé,  les  muscles  du  cou  et  du  dos  roidis,  bras  et 
jaabes  fléchis  avec  force,  doigts  crispés.  Les  mâchoires  ne  sont  pas  entièrement 
Mrrées  ;  le  petit  doigt  peut,  avec  un  faible  effort,  s'introduire  dans  la  bouche. 
La  déglutition  est  possible,  mais  l'enfant  ne  peut  teter.  Le  nombril  n'est  pas 
conplètemeot  guéri,  mais  l'ulcération  qui  suit  la  chute  du  cordon  a  un  bon  as- 
pea.  —  Placer  l'enfant  dans  un  bain  chaud;  un  large  cataplasme  sur  le  ventre, 
H  toot^s  les  deux  heures  lui  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  cannabii  indica 8  grammes. 

Sirop  de  ceriiei  Mttvagei 60      — 

Loi  donner  souvent  par  cuillerées  du  lait  d»  sa  mère. 

Le  22,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Les  mâchoires  sont  si  serrées, 
qii  on  ne  peut  qu'avec  difliculté  introduire  une  cuiller  dans  sa  bouche.  Déglutition 
irc»  difficile;  bras,  jambes  et  mains  plus  violemment  fléchis.  Opisthotonos  à  un 
grand  degré  ;  le  moindre  mouvement,  un  peu  de  vent  sur  le  visage  de  l'enfant, 
la  sensation  d'un  doigt  sur  les  lèvres,  suffisent  pour  déterminer  des  convuUions 
et  ce  cri  plaintif  symptôme  de  ce  tétanos.  La  tète  est  examinée  avec  soin  ;  au- 
cune dépression  de  l'occipital.  —  Même  traitement:  une  cuillerée  de  mixture 
cka-^oe  heure. 

Du  24  au  28,  le  mal  va  en  augmentant,  au  point  qu'il  semble  impossible  que 
I  enfant  sarmontede  pareilles  secousses.  La  potion  et  le  lait  ne  sont  avalés  qu'avec 
peine.  —  Tout  le  traitement  général  est  abandonné.  J'ordonne  une  dose  de  tein- 
ture de  cannabis  indica  toutes  les  demi-heures,  et  autant  de  lait  que  l'enfant  en 
pourra  avaler. 

Les  28,  29,  30  et  34 ,  l'enfant  prend  32  grammes  de  teinture  de  cannabis  in- 
dica toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Le  4"  avril,  les  s^ymptômes  de  l'amendement  sont  visibles.  Spasmes  moins  fré- 
qoents  et  moins  facilement  excités  ;  moins  de  rigidité  dans  les  membres  ;  la  dé« 
akatitioo  a  lien  plus  aisément.  Le  mal  cède  lentement,  mais  graduellement,  et  le 
10  avril  notre  petit  malade,  qui  aujourd'hui  est  très  bien  portant,  entrait  en 
pleine  convalescence. 

Eo  Toki  as  antre  exemple  relatif  à  an  enfant  de  neuf  ans. 

Omeivatio!!  IV.  —  Le  sujet,  vigoureuse  enfant  de  neuf  ans,  fat  atteint  subite- 
ment, le  9  avril  au  malin,  de  roideur  du  bras  et  de  la  jambe  droits,  avec  douleur 
incalisce  particulièrement  dans  le  bras.  A  ma  première  visite,  le  bras  et  la  jambe 


lOft  PATiiOLoc;iE  spf:<:rAf.K  r?E  ta  prkHiëre  knfanch. 

étaifnt  roides,  la  mnin  flérliio  sur  Tavant-bras,  Ic^onoti  demi-fléchi.  le  pieddroii 
tourno  en  dedans:  pnuls  à  80,  assez  mou;  Inngne  blanche,  ventre  libre.  La  mi- 
ladu  avait  l'air  <<;ai,  ol  n  (Sproiivail  aiu-iine  difficulté  à  Ouvrir  la  bouche. 

En  la  quGMionnant,  j'appris  qu'un  mois  auparavant  elle  avait  Tait  une  chute  H 
s'élair  coupi't;  au  f:oignul  droit  avoc  des  fragm(Mits  de  verre;  la  plaie  avait  guéri 
très  vile  ;  aucun  symptflm»»  fâcheux  n<*  s'(^lail  produit,  lor?qoo,  pen  de  jours  avant 
8on  cnlrôo,  elle  se  plaignit  do  douleurs  lombaires,  sans  cependant  ressentir  U 
moindre  ^^no  dans  fa  cicatrice. 

Cette  cicalrico,  irri^^nH^rc  et  de  forme  (rîflngulaire,  existait  aa  bord  caMlal 
du  poignet  droit,  au-dossus  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur. 

Je  prescrivis  un  purgatif,  et  je  In  trmivai  mieux  le  lendemain.  J(is(|a'ân  eli- 
quiëme  jour,  il  y  eut  peu  de  modification  dans  ^on  état  ;  alors  sealemeriC  fSt 
s'aperçut  de  la  gi>ne  qu'elle  éprouvait -à  ouvrir  In  bouche.  Le  <d<l^me  joof,  lÉ 
symptômes  cl  aient  bien  caractérin  s.  Kile  avait  des  attaques  répétées  d'opfidid- 
tonos;  pouls  fiéqucnt,  dépressible;  face  grippée;  ouverture  de  fa  bouche  io- 
complèleet  très  difficile. 

J'appelai  en  consultation  le  docteur  Youhg.  médecin  do  la  colonie,  qui  voaht 
bien  m  aider  do  ses  conseils  et  me  prêter  son  concoufs,  et  nous  nous  arrftflofli 
à  l'administration  du  cannabin  iiutica. 

La  dose  fut  d'aliord  d'un  demi -grain,  et  on  la  porta  h  deux  graind  par 
jusqti'à  ce  (lue  le  narcotisme  fût  produit.  On  donna  pour  r(^gime  un  p'»tag;^  i 
rissant,  du  vin,  de  l'arrow-ntot.  Les  Symptômes  ne  tardèrent  pas  h  s'amendtf 
sous  rinlliicnco  de  ce  M>cdicament,  qui  fut  continué  en  doses  successives,  variul 
de  4  à  18  grains  par  jour.  L'enfant  êtaii  ainsi  maintenue  dans  un  narcotisme 
presque  permanent.  Les  spasmes  uManiques devinrent  de  moins  en  moins  intenses. 
Après  douze  jours,  on  arrcHa  la  méiiicalinu;  l'enfant  allait  bien,  les  aymptômM 
généraux  avaient  dispmu,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  do  roideur  du  braa,  qoi 
M  dissipa  aussi  huit  ou  dix  jours  après. 

Le  médicament  fut  administré  sous  forme  d'extrait  alcoolique  étenda  d'eaai 
son  action  est  celle  d'un  sédatif  direct,  il  produit  peu  de  surencilition,  et  jimail 
de  constipation. 

Quoiqu'il  nn  soit  pas  po.^siblo  do  tirer  des  conclilBiotiS  d*un  cas  unique,  repeor 
dant,  dans  lo  cas  spécial,  la  cessation  prompte  des  spasmes  tétaniques,  après  Mm 
administration,  nous  eiigi>gc  à  étudier  avec  ^oin  les  elfeis  de  ce  roéd'ieiment  (4^« 

CHAPITIIE  XIV. 

DE  U  C05Ta.\rTL'ttÉ  tt%  JixtnÉMiTÉs. 

La  conlracliirc  dos  extréinilcs  est  une  maladie  convulsive  toute  |iartîcQfitn«, 
caractérisée  par  la  rétraction  tonique  fugitive  ou  perinauentc  des  doigts  oa  A.^:^ 
membres  chez  les  enfants.  Klle  existe  comme  névrose^  f*t  c'est  une  aorte  4e 
tétanos  loc^l.  (/est  une  contraction  inu.<tculaire  partielle,  piirenieflt  dyflifuijf^te 
et  sans  lésion  primitive  du  tissu  des  muscles  rétractés.  Elle  a  été  décrite  pour 
la  première  fois  chez  l'adulte  par  Dance,  depuis  par  Delaborge,  Delpech,  Imii* 
berl-Gourbeyre,  Corvisart,  qui  lui  a  donné  le  uou^eau  nom  de  tétanie^  d 
chez  les  enfants  par  le  docteur  Tonnelé,  Uarthez,  Uabaud,  etc.  On  la  reii  * 
contre  à  Tétai  sporadique  ou  épid^mique, 

(1)  EdMurgh  med.  Jûurnaï,  avril  1858. 


aXftËMrrifiE  DÉ6  ÉJtTRÊMITÊl  107 

L  Allemagne  en  1717,  la  Bclgiqa^  en  18&6,  et  Csrls  en  1835,  onl  été  par- 
fienrs  par  ane  épidémte  de  cette  nature.  Cette  dernière,  qui  a'sé?i  égalc- 
«M  saf  Tàge  adulte  et  sur  les  enfants,  ar  dotiffé  lietf  à  qticVques  retnarqttes. 
3fgiegijH(cs  de  la  part  de  MM.  Aran  et  Barthez.  Au  même  instant,  j'ti  eu  IV- 
MOD  d'observer  un  certain  nombre  de  ces  malades,  et  voici  le  résultat  de 
jtïubserv  allons. 

ITabord  il  ne  faut  pas  !a  confondre  avec  la  contracture  essentielle  des  ex- 
ïémités,  cette  contracture  sy/nptomatique  d'une  lésion  organique  dti  cerveau, 
fane  mlbinniatiôn  ànguê  od  cfircmique  des  méuidges,  od  d*tine  altération  des 
tranea  oertcdî  et  des  parties  constituantes  d*un  membre,  qui  n*cst  ptds 
^im  STRipfOtne  de  ces  désorganisations,  et  ne  constitue  (f(t*un  phénomène 
rcessoire  de  la  maladie  principale. 

Je  oc  parlerai  donc  que  de  la  conlractin^e  essentielle  des  extrémités. 

Cette  contracture,  non  acconipagnée  de  fièvre,  sporUdlque  ou  épidétniqoe, 
41  HihfMtàiqiie  ou  st/mpat /tique,  c*est'ù-dire  qu'elle  se  mont^e  en  dehors 
et  toute  coïncidence  ftiorbide,  ou ,  au  contraire,  pendant  la  dufée  de  cer- 
uios  troubles  organiques  dont  elle  peut  être  la  conséquence.  Au  ndfnbredë  ces 
tMbfes,  je  mentionnerai  les  vers  întcstinaut,  la  convâlescencéf  ità  maladies 
tfnês,  etc. 

Causei. 

La  contracture  de$  extrémités  est  une  névrose  convulsivede  Tcnfance,  qu'on 
•«Ifter^e  cependant  quelqueroischez  l'adulte,  comme  je  Tài  vu  sf  sodvent  dans 
H  cmiTalescence  do  choléra,  quand  les  malades  sont  déjà  tout  à  fait  guéris, 
ei  comme  cela  résulte  des  observations  de  Oelaberge,  d'f nibert,  de  Delpech 
ff  «le  Corvisart  sur  les  femmes  enceintes  Ou  récemment  accouchées,  sur  des 
emvale^ents  de  fl^t^e  lyphoUe,  de  typhus,  de  dysenterie  et  d'autres  mala- 
dif* graves.  Mais  c'est  surtout  une  maladie  de  la  première  enfonce.  Elle  est 
Mas  r«  mninne  dans  les  trois  premières  annéeiide  là  vie  que  dans  (note  h  pé- 
riode qui  sépare  Cet  âgé  de  la  puberté,  et  elle  Se  montre  à  l'état  spbrddique  ou 
'!*f!^wfque.  Elle  s'obsefve  plus  souvent  chez  les  garçons  qnecheat  les  filles, 
ciclit'Z  les  enfants  nés  de  parents  nerveut,  irritables,  atteints  eux-mêmes  de 
nhrm^,  na  en  ayant  eu  dans  leur  enfahce.  Murdoch  a  vu  deux  enfants  de  la 
ném«*  famille  atteints  de  contraCHire.  Elle  se  développe  en  hiver  et  sOUs  l'in- 
hence  dtl  froid,  ce  qui  indiquai  sa  patenté  avec  le  rhumati^hie.  Elle  a  des 
ikffnatives  nombreusrs,  elle  existe  par  moments  et  disparaît;  elle  récidive 
ai#me  ;f près  être  assez  longtemps  remuée  absente  pon^  qu'un  ait  ttû  h  Se  gue- 
non. Enfin,  dans  les  cas  nft  elle  Consiltué  une  hétfose  s^'MpatMqUe,  e'est 
rendant  le  travail  de  la  dentition,  chez  des  Sttjets  atteints  dé  téfs  Intestinsox,  de 
rnnvnhitonsesseniiclk'S.  de  phréno-glottisme,  ou  convalescents  dtl  choléra,  de 
b  rooigeole,  et  de  différentes  maladlel  aif^uCs  de  l'enfance,  qu'elle  se  développe. 

C'est  une  névrose  rhumatismale  occupant  un  on  plusieurs  muscles  fléchis- 
sptirs  des  membres  de  manière  à  déterminer  leur  contracture  tonique  et  spaa- 


aMMlk|«e.  C'est  wmt  wétnamm 
mjQgâûugm  liooi  j*»  mcé  le  tafakaoi  La 

permet  de  faire  cstre  ces  den  itftnwii  4ei 


La  coairattare  des  eitréaité».  oa  la  féintùm 
de»  met&breït,  peut  are  coatiaoe  m  ntenDiîteate.  Ele  < 
Beat  par  1  nuemicteoce,  cfle  est  d'abord  peangère,  lBKilîie,ci  c*cttaahi 
de  pteaieiin  seiMiM»  sealeseat  qa'eiie  devîeflC  CMMâse  et  icrte  peraM 
Qmmà  elle  est  Mersitiettte.  elle  reiiest  sa»  feme  d'accès  ptas  m  wï 
dovloorem,  (iré«|Befirs  et  prvdoom.  J*ai  tm  daas  bos  senke  à  rid|iilii 
esCists  ,5awte-Eogéoie)  une  petite  fiUe  qui  avak  six  à  hoil  accès  quotifa 
de  ci>acj'actwe  des  doigts  et  des  oneii»,  ksqaeb  daraieat  ose  denû-hoi 
f e&aiemt  le  jour  et  b  aaû.  duraoi  le  SMBmetl  qw  en  éuit  lonenKit  IniH 
et  qm  disparaîasaieM  sans  Uiaser  de  traces^  es  tiwnt  Tinage  complet! 
moaveaiesb. 

La  réttactMMi  sfMMDodiqoe  des  orasdes  dts  nembres  eusie  ordioaircoi 
seole,  nais  efie  ptrot  are  accompagnée  de  iremUt^meat  do  membre  illà 
axna^  je  l'ai  %u  iur  le  bras  et  ravaoï-bra»  gMche  d'une  jeone  fille  pb 
da»  moD  itn'tct  d'bôpiul,  et  qoi  n'aïaît  qa'ooe  simple contractare  de Y'm 
etdopooce. 

Cette  maladie  débote  par  on  oo  par  les  deox  membres  sopériears,  ei 
les  doigts,  oo  elle  peot  rester  lioiitée.  Ll<e  s'étend  qoHqoefois  aoi  poip 
aoi  coodcs,  et  se  maoifeste  aossi  aox  orteik  de  l'iu  oo  des  deox  men 
inférirars,  pois  gagne  les  pieds  qoi  soot  portés  fortement  en  arrière,  les 
ooux,  et  très  rarement  la  bancbe.  Ilans  ce  cas.  le  pial,  amenant  la  flexion  i 
cotise  sor  le  bassin,  siiiiole  parfaitement  une  coxalgie.  —  La  cootractoi 
montre  qoelqoefois  an  cou  H  forme  le  tortici4is  spasniodiqoe,  qu'il  ne  fao 
confondre  ai  ec  cdoi  qoe  détermine  one  aflieciioo  gangUonnaire  on  fertéb 
J*ai  f  o  en  liile  une  jeone  fille  cbez  laquelle  oo  croyait  i  une  contracture  « 
tieile  et  qoi  n'a«ait  pas  moins  qn'one  ostéite  des  Tertèbrcs  do  coo. 

là  oà  existe  la  contracture  des  extrémités,  qo'elle  soit  bornée  k  qnd 
mosclcs,  à  on  seol  membre,  oo  i  oo  graod  nombre  de  mosdes  sor  pimi 
membres,  y  existe  tonjoors  de  la  dooleor  ao  débot  ;  œla  est  sortoot  évi 
dans  les  contractures  intermittentes  et  passagères.  Plus  tard,  qoand  la  cool 
tnre  est  permanente,  la  douleur  disparaît  complétemeuL  Cette  douleur 
mente  qoand  on  f  eot  redre«er  les  parties  coo!racturée& 

La  préhension  des  objets,  la  sutitm  et  la  marcbe,  sont  plus  on  moins  gê 
et  empêchées,  d*après  le  dc^  et  l'étendue  de  la  contracture  des  doigts, 
orteils  et  des  pieds.  Dans  quelques  cas,  la  marcbe  est  entièrement  imposa 

1^  parties  rétractées,  qui  sont  le  siège  de  la  cooiraaure,  n'oOreot  g 
-alernent  pasde  m*»dification  extérieiu-e  appréciable  aux  sens.  C'est  parei( 


CONTRACTURE  DES  EXTRÉMITÉS.  109 

UM  qu'il  y  existe  du  goiilement,  de  l^oedème,  el  de  l*ecchymose  caractérisée 
par  ooe  teinte  légèrement  ardoisée.  La  petite  fille  dont  je  viens  de  parler,  et 
fK  j*ai  eue  k  rhôpital,  m'a  présenté  ce  phénomène  au  pied  droit.  Le  dos  du 
péri,  gooflé,  doalooreux,  offrait  une  teinte  bleuâtre,  ecchymotique,  évidem- 
antdueà  Textrafasationdu  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  ne seraispas éloigné 
de  croire  que  dans  la  rétraction  convulsive  des  muscles,  Teffort  et  la  pression 
fxffcée  sur  les  vaisseaux  ne  puissent  en  quelques  points  rompre  leurs  tuni- 
^  et  occasionner  des  hémorrhagies  sous-cutanées.  C'est  du  moins  ce  qui  a 
dieu  chez  ma  petite  malade. 

La  contracture  des  extrémités  existe  toujours  sans  fièvre,  à  moins  de  corn* 
picatioos  spéciales,  sans  trouble  de  Tintelligence  et  des  sens.  Elle  accompagne 
Mjoors  les  accès  de  phréuoglottisme  ou  spasme  de  la  glotte. 

La  cuDtractore  des  extrémités  se  termine  par  guérison,  sauf  récidives,  ainsi 
fK  Ta  indiqué  ^k>nsUnt.  Un  enfant  de  quatre  ans  ayant  eu  une  première 
!  de  contracture  k  Tâged'un  an,  en  eut  trois  nouvelles  attaques  à  quatre 
\  l'espace  de  trois  mois.  Elle  pasçe  quelquefois  à  l'état  chronique,  dé- 
lient permanente  et  définitive.  Elle  s'accompagne  alors  de  paralysie,  d'atro- 
fèie  et  de  dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  de  difformités  des  surfaces 
vticolaires  et  des  articulations  fléchies,  ce  qui  est  fort  grave,  en  raison  de  la 
ijimnité  extérieure  qui  en  résulte. 

Diagnostic. 

La  rétraction  spasmodiqne  des  muscles,  ou  contracture  essentielle,  se  dis- 
tii|pe  des  contractures  symptomatiques,  par  l'absence  de  phénomènes  céré- 
braax,  de  troubles  d'intelligence  et  des  sens  qui  accompagnent  cette  espèce 
et  cootractore  déterminée  par  une  lésion  du  cerveau.  Elle  ne  saurait  être  con- 
hodoeaTec  le  téunosqui  occupe  les  muscles  de  Ja  gouttière  vertébrale,  et  ceux 
^la  mâcboire  en  cas  de  trismus.  Elle  peut  être  confondue  avec  la  paralysie 
■fogéniqne  ou  paralysie  essentielle.  En  effet,  un  muscle  extenseur  étant  para- 
hsé,  le  membre  est  entraîné  par  le  muscle  fléchisseur  opposant  au  premier, 
et  il  semble,  à  première  vue,  qu'il  y  ait  contracture  du  membre  lorsqu'il  n'y 
a  qu'une  simple  paralysie.  Le  moyen  de  distinguer  cette  contracture  consiste  i 
redresser  le  doigt  ou  le  membre  contracture.  S'il  y  a  paralysie,  le  redresse- 
ment se  fait  naturellement  et  sans  résistance  à  vaincre  ;  dans  le  cas  decontrac- 
isre,  il  faut,  an  contraire,  faire  un  assez  grand  effort  pour  donner  à  la  partie 
h  direction  normale,  et  encore  ne  peut-on  pas  toujours  y  réussir. 

Pronostic. 

Les  contractures  essentielles,  sans  complication,  n'offrent  aucune  gravité  et 
ae  mettent  pas  la  vie  en  danger.  Elles  ne  font  jamais  périr  les  enfants.  Elles 
l'en  constituent  pas  moins  une  maladie  sérieuse,  à  cause  des  difformités  qu'elles 
binent  i  leur  suite,  et  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  les  faire  disparaître  à  l'aide 
dn  moyens  tbérapeotiqoes  connns. 
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T;aitenieia. 

Vi\ê  fois  que  le  médecin  a  bien  établi  aon  diaguoaiic  ei  qa*il  «se  certait 
d'atoir  ii  giiéfir  une  contractara  eaieiiliella,  rliumaliMiialt  ou  aympailiiqua, 
ne  ae  rattachant  ims  à  une  l^ion  do  c^neau  ou  des  parties  constituâmes  du 
membre,  il  n'y  a  f>lus  qu*ii  choisir  les  moyens  tiiérapeutiques  les  plus  convt* 
nablcs  k  oi>|)08er  ii  ta  cause  parliculière  spéciale  de  la  contracture. 

$i  la  maladie  est  rhumatismale,  les  baini  guifureux  répétés,  les  frictioM  if 
juiquimne  et  de  bvUodone,  la  belladone  à  Tintérieur,  les  moyens  conleatiii 
et  bandages  rouies  inamovibles,  les  inhalatiom  dt  chiorofortm,  reudroot  de 
grands  services  au  praticien. 

Si  la  contracture  succède  k  une  dentition  laborieuse,  il  faut  satoir  alleudm, 
ou  extraire  quelques  dents  mauvaises  ;  en  cas  de  spasme  de  la  gioUe  ou 
piiréno-glottisme,  il  faut  envoyer  les  enfants  k  la  campagne  et  les  soumetu^ 
aux  iuhalations  de  cidoroforme  ;  s'il  y  a  un  ténia  ou  d'autres  vers  intestinaiiK, 
il  faut  les  expulser  au  moyen  de  la  sofUonine  et  du  calomei;  et  enfin  dam 
les  convalescences  du  dioléra  ou  des  autres  maladies  aiguOs,  il  faut  chaque 
jour  donner  des  baint  prolwigéi  aux  enfants. 

V  oxyde  de  zinc,  uni  &  la  belladone  on  k  la  Jusquiame  ;  le  sut  foie  de  qut^ 
nine  par  la  bouche  ou  par  laveinenl  ont  été  employés  et  méritent  de  l'être. 
Ces  divers  agents  thérapcuii(|ues  ont  réussi  ^  produire  plusieurs  guérisons. 

On  peut  employer  les  arwun's  inétnlUques,  plaques  de  laiton,  mises  sur  les 
quatre  niembres  et  autimr  du  eou,  ainsi  que  l'a  proposé  M .  Burq.  lien  des  fois 
j'ai  eu  recours  k  ce  moyen  qui  m'a  très  souvent  réussi  de  la  façon  la  plussnr- 
prenante  ei  la  plus  rapide.  L'action  de  rx*s  |)laques  est  sans  doute  la  couse • 
quence  d'un  faiUe  courant  électrique  anitinu. 

Enfin,  en  cas  de  difformité  permanente  causée  par  la  rétraction  muscuiaira, 
il  iaut  faire  la  seeti^m  sous-cutanée  du  tendon  des  muscles  rétractés,  d'apràa 
les  r('gles  établies  par  M.  I.  Guérin,  et  maintenir  les  parties  redressées  à  l'aide 
d'appareils  orthopédiques. 

Apboriffiies. 

61.  la  contraciu.re  apyrétique  de?  n^ipscles  dans  ley  extrén^itéa  dépe^ 
d'une  affcclion  locale  du  système  musculaire. 

62.  La  contracture  des  extrémités  qui  est  accoinpagnéc  de  troubles  ner- 
teux  sensoriels  et  de  fièvre  est  symptomatique  d'une  maladie  Asp  centres 
nerveux. 

63.  La  contracture  qui  succède  à  l'éclampsie  a  son  siège  dans  les  mus- 
ctes. 

M.  La  cooiractiire  dai  extrémités  amène  Tairopliie  des  muscles,  la  dé- 
^guérescence  graisseuse  de  ieor  tissu  et  les  difformités  articulaires. 

65.  La  contracture  essentielle  des  extrémités  disparaît  très  souvent  eu  quel- 
ques heures  sous  Tinfluence  des  applications  métalliques  de  pla^iues  de  laiton. 
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CHAPITRE  XV. 

DE  LA   CHOR#.E,  OU   Dil^SK   DE  SAlHT-CUr. 

La  choioc,  ou  danse  de  Saint-Guy,  est  une  névrose  convalsive  caractérisée 
par  des  mouveiuents  irréguliers  perjnancuts  et  involontaires  des  muscles  de  la 
fir  de  relation.  C*est  le  tyj)c  des  convulsions  cloniqnei. 

Jamais  cette  né\rose  n*a  été  observée  dans  les  muscles  de  la  vie  organique 
OQ  d<*  iinliitiou,  et  ceux  qui  ont  avancé  ce  fait  ont  émis  gne  erreur. 

U  chorée  u'ist  pas  une  maladie  du  premier  âge  et  on  ne  l'observe  que  très 
nremont  chez  des  eufants  à  la  mamelle  ;  elle  est  au  contraire  assez  commune 
4uu  la  seconde  enfanre,  et  je  vais  la  faire  connaître  d'après  les  observations 
foc  j*ai  recueillies. 

Fort  anciennement  décrite^  signalée  par  Galien  et  ses  snccesseins,  par  Sy- 
deiiham.  <:ullen,  Mead,  elle  n'a  pourtant  été  décrite  avec  soin  qu'au  commen- 
cemeut  de  ce  siècle.  Bouteille,  à  cette  épujque,  publia  une  monographie  qui 
»t  enciM-e  le  travail  le  plus  comi)lei  que  nous  po^^sédions  sur  la  matière.  Dé- 
poli lors,  M.M.  Uufz,  Dufossé,  lilaclie,  Rilliet  et  Bartbe;e,  etc.,  ont  publié 
dV\cell(.'Eits  travaux  sur  cette  maladie,  ^ussi  est-elle  aujourd'hui  bien  connue, 
d  d  n'y  a  plus  que  l'histoire  des  chorées  apomales  qui  exige  di3  nouvelles  et 

(Jus  complètes  recherches. 

Divisions. 

Bouteille  avait  divisé  la  chorée  en  essentielle,  symiMotnatique  ou  secon* 
dain;  ci  vn  btiffmle  ou  anomale.  Ces  divisions  ont  un  peu  vieilli  et  ne  sont  plus 
^aèraleiDent  adi)|)lées.  Les  choréis  symploraatiques,  d'ailleurs,  ne  peuvent 
piuà  être  considérées  comme  des  chorées  ;  elles  résultent  de  maladies  du  ccr- 
«uu,  duut  la  s)mptom9lologie  eht  plus  coiQpliquée.  — Jl  faut  cepen4di^t 
admettre  plu.sit'urs  espèces  de  chorées.  Ce  sont  :  la  chorée  aiguë  ou  chronique ^ 
nyulifrc  ou  anomale,  irrvtjulière^  f/artielie  ou  f/éuffrale, 

1^  ciiorée  ne  s'observe  presque  jamais  c|iez  les  nouveau- nés  et  chez  Ic^ 
eoCaut^  à  la  ujamelle.  Baruu  ne  l'a  jamais  vue  aux  Enfants  trouvés  pendant 
OBe  pratique  de  plus  de  tj-eutc  ans.  I^^es  seuls  médecins  qui  aieut  vu  la  chorée 
dans  le  premier  âge»  sont  :  M.  Michaud,  qui  dit  en  avoir  vu  un  cas  au  mo- 
ment de  la  naissance,  et  Constant,  qui  en  a  observé  un  exemple  sur  un  enfant 
de  h  mois;  .M.  Bourdim  en  a  vu  un  exemple  que  j'ai  également  observé  et 
qui  était  relatif  à  un  enfant  de  5  mois.  Ordinairement,  la  maladie  se  développe 
de  1  u  à  1 5  ans,  depuis  la  secoiuie  dentition  jusqu'à  la  puberté.  A  l'âge  adulte, 
die  4-st exceptionnellement  primitive.  M.  Aodralen  rapporte  ce|H*ndant  un  cas 
A  U'I  ans,  M.  Bouteille  un  à  80  ans,  et  31.  Rogé  un  chez  un  vieillard. 

Celte  lualadie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles  (\ue  chez  les  gar- 
çoDS,  et  les  relevés  faits  à  cet  égard  établissent  les  proportions  de  cette  fré- 
quence relative  à  2  sur  3. 

ÏJà  chorée  se  développe  spontanément  sans  maladie  antérieure  et  sans  cause 


•':':»"'^»i!  "•     -.11  r:i»»  «•  '.a**»:-!!/  t  i    rif  *'\v  »  *  a  ^n- *"iit  •:  -*.  '.'.: -^  qii*^  li 

i;ir-  f    ii;i;arr.i,#i   ti»  a   lujiliat.    ja  n?  y  ^i.yntpw  sas  3HO"qwî*.  ^-osTis- 

';u^  Hs  £<rewi    'v /ittfpi  «    mb»  tif  a  :tu»*r:tf    .'•*»:  2nKrac.  ta  CiOii?lilatJoi 
uns  ^  î»'.«  iK**s  i*-.iic  ««s  iif^fli^ 

i^s  lUi^t  *>  uazu^  a  *u«niiifui!A».  un»  pm  .  ^s  a  «iO^  »  eiemple, 
jH  'ii^.'--»^  *r-ii;i."-*  «i  Mrt'-aiii»^.  vLrt  :n»?  ^  •  aown*.  ^  *-aria:iae.  b  fiên| 
•■■.fUMît».  -T.'  in;t^»*Tii:  >3fCuir  a  v'n-:  îi«»^im  ^j»  la -KjKhirmriqo^.  el  c*i^ 
i/ifw  ii'.nv  t  ••*  •'■•'*  -Ti*il«  i^  ••/••.•**»£  .  «5':ar.r*o  :t-«  si-'o^naMils  dmrff- 
.- ;,is  •>  :*  !#••:•>•»  -rif  ;tii»!«;.i^v.ui  «/  ^.»r;.  •*»•.  't  ."-•««t  •»,  -îil-oo.  delà  pré- 
i^nv  V  -«»«  '-f  s  '.Av^«^    i«.rar^ini»:ic  -di^  j«uco"3.  3J»  c«  est  rare.  JVp 

Lii'i  ^  -^rjcrit  «nM^:.  f**»i^;pnix»^ic  j:t  ~rinniif  aoifiiiaîr^  oa  arti* 
•  i.*r*  «or;.  >*'iic-rî>*  .!».c«:  ni»»  i  :  .aili»^ï<.*  -1ia«i»A»^  'L'était  ropinioi 
11»:  fc.'ij^'  .it  ■  M.  Sh*  a  r^;.ro«:ar  ^.m^.v  oçca.*:«    fa  >»frjii*e*.  éfendw,  e! 

T*n  r-i.-^    txà.v*  -  ri.  '   '*».  >♦  :e«iV::r*  rtvnnCMiiaài»  antirnenres  ma 

îrj:^Ar->i  -m  amKu;a  r'fii.  c«^  ::•*-!  n.^t».  •»'..-.  fJwx  cc«i  qui  n'oot  pi&(f- 
f<»r-  ^  mnaar .«»•»  <^  mi:  ;  aa' <•«»>»  a  .»{i»  fi:t>.  oa  a  trvMTê  dc4  adhêrmoi 
CéA  .r^ni  «^.  -!•*  la  pnr^ri^.  c-^  Uis^  aitewi»  «r  fc?  pêrkanle.  et  M.  Sfc 
«  <i&i  oa  :w<>r  «a  t*  irn  à^iw^  .n^  :<^<^Eai»M  ivpa*ê<9  rbomatMiialescl 
..i  r.Vif»^.  Lr.û',.  k^rwT':  '.-c  a^  'rr--,ï*  ra*  d  in*îi<"*»  d  aoe  aflectîon  rhoDi- 
T.smaw*  -K^  tiî»  ?«i^*«*  rï^/fifvTfi*».   -g  r-r-'mi*  pr»w*fa*  tiMJoars  rorâine  di 

*j^\>  ir*rrr.-^  .-a-KiT;  *^  ri^vtngy^.c  eiaaêréi» .  «  poar  la  combattre  3 
«o'r.!  *!.:.« '^.^iH-r  i<?^  fais  a?v7  n  rr^-r-fii  d^  rhi>ri^  développée  snosl'il- 
f -i*rKe  ^0.1*  •  wx^ii.n  mT.rai^  n*^.  Ccr  i^ataii'  Ârvient  sobîieiiieot  choréiqne, 
pafe  q»i  u:i  hrfxr.fr*  la  («MirHji:  f*wr  l>mbras5<&f.  ime  autre  parce  qo'efc 
■»nr^iKÎ  Tir^r  l-  caLoo.  one  autre  parce  qu'ils  ioii  s-n  ■'enne  frère  périr  son 
v^  7^^.T  dans  It^  rana!  Saint -Marin  Tes  eiemp^'es  qoe  j'ai  obs«rmnett 
ratty t^tt'.  fia»  pT.-j  à  b  dbthêse  rtinmatî^nvale  qu-»  ceci  «laus  lesqaok  on  ïoh 
nn  i*nn<jd^.  ^  d-^hamfcï^an!  I«  intertir»  don  i-nfaol  des  lombrics  qu'il 
j^ni  f/intAnir.  rwir  on^  rhort^.  Xinn,  après  cr>£  fiits.  coDcloons -nous  qoe 
b  fUfr*^  f^t  rii,^  n^^rwe  pnre  et  «niple  qni  peu:  être  ^**-«riW/*.  oa  liée,  soit 
ai  rbnrrjaM*me.  «chi  à  b  r h!orr»*e.  wit  à  nn^  s  ^affrico?  ini»^?înaîo,  lermineosc. 

1^  f  \/tr^.  ^î  z*^nérâlefnent  <j^»r'itiupi*  .  r.  jv-wlant  Ifor ker  en  a  rapporté 
o'ie  */r*^*-"w*  -«  Alî^iagne.  on  en  a  sisnal^  aij*M  une  \  S^rasbnarç  :  ces  faits 
v>nt  rir^.  rr.ai-  •  n  n*-  ^ait  a  qii«.'ll<r>  rai;<*fs  ratt:cl.»-i- l'état  Çtf^néral  qui  lésa 
prodoit^. 
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Riie  est  parfois  contagieuse,  mais  répidéinicité  et  la  coolagion  de  cette  oé- 
trcse  out  quelque  chose  de  particulier  qui  ne  reaaemble  pas  à  la  contagion  et 
àrépidénaîcilédes  fièvres  au  moyen  des  virys.  C'est  une  contagion  spéciale 
m  faMpielle  j*ai  appelé  Fattention  dans  ma  Pathologie  générale  (1),  à  propos 
èi  iwtpreisions  névroitques  en  parlant  de  la  contagion  nerveuse  et  de  l'imita- 
IM  (2).  Elle  se  fait  par  lesémanations  nerveuses  morbifiques  qui  reproduisent 
vks  penoones  soumises  \  leur  influence  la  maladiedu  sujet  qui  les  a  fournies. 
IMoctcs  des  impressions  morales  qui  effrayent  ou  terrifient  et  produisent 
àicooToMoiis,  les  impressions  névrosiques  produisent  constamment  la  ma- 
He  correspondante  à  leur  nature  :  ici  la  syncope,  ailleurs  Thystérie,  l'épi- 
^■e,  raliénaUon,  le  suicide,  et  chez  quelques  malades  les  convulsions,  la 


Antlomie  palhologiqaf . 

La  chorée  entrainc-t-elle  des  lésions,  des  modifications  matérielles  appré« 
tiiUes?  Dans  les  cas,  nres  d'ailleurs,  où  Ton  a  eu  l'occasion  de  faire  la  né- 
crepsie  d'individus  morts  de  chorée  ou  plus  souvent  de  complications,  on  a 
trouvé  des  fausses  membranes  à  la  base  du  cerveau,  des  tubercules  des  mé- 
Mgo,  une  infiltration  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ou  dans  les  Tentricules  ; 
afai,  des  qrsticerques  du  cerveau,  comme  je  l'ai  observé  à  l'hôpital  Sainte- 
Eigésîe.  On  a  encore  rencontré  une  hypertrophie  de  la  substance  corticale, 
B  nmoHissement  de  la  substance  cérébrale.  A  côté  de  ces  faits,  il  y  en  a 
fautres  dans  lesquels  l'autopsie  n'a  rien  fait  découvrir.  De  son  côté,  l'ana- 
tomie  pathologique  comparée  fournit  quelques  faits  analogues.  En  effet,  quel- 
ques animaux,  les  chiens  et  les  chats,  sont  sujets  à  la  chorée;  et  ici  comme  on 
pouvait  sacrifier  les  individus  à  une  époque  quelconque  de  la  maladie,  les  ob- 
servations ont  pu  être  complètes.  Le  résultat  des  nécropsies  a  toujours  été 
•Égatif. 

Enfin,  chez  quelques  malades  on  trouve  des  traces  anciennes  ou  récentes 
ie  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  péricardite,  mais  ces  lésions  n'ont  aucun 
npport  direct  a^ec  la  chorée.  Il  est  donc  bien  évident,  par  l'absence  de  lésions 
Bitéfielles,  par  leur  variété  quand  elles  existent,  et  par  l'inconstance  de  leurs 
rapports  avec  les  désordres  nerveux,  que  la  nature  de  la  maladie  est  une 
iévrose. 

Symptomatologie. 

Les  symptômes  de  cette  névrose  convukive  sont  parfaitement  caractérisés. 

Le  début  est  quelquefois  brusque,  et  c'est  d'une  manière  complètement 
inopinée  que  ces  convulsions  cloniques,  passagères,  apparaissent  ;  d'autres 
Ibis,  an  contraire,  l'apparition  de  la  chorée  est  marquée  par  une  certaine 

(I)    Traité  de  pathologie  générale  et  de  sémiologie ,  avec  planches  d'anatomie  patho- 
\ap0toe  intercalées  daof  le  teite.  Parif,  1857,  p.  143. 
f2'  Voyei  auiiî  mon  iDémpire  :  De  la  contagion  nerveuff  et  de  l'imitation  {Bulletin 
médscms,  iêBî.i.  XXVI). 
■oocvrr.  —  rocit.-ïiéa.  H 
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exaltation  morale,  qui  rend  les  cnfaots  susceptibles,  fh-itables  et  chagr 
one  sorte  d'exchalion  physique,  et  les  membres,  uo  pea  doolooreax. 
déjà  tme  certaine  incertitude  dans  les  mouvements.  Les  enfants  font 
maces involontaires:  ils  laissent  souvent  tomber  ce  qu'ils  tiennent  à  1 
ils  mangent  salement,  sans  que  les  admonitions  de  leurs  parents  poii 
corriger. 

Ce  n*est  qu'après  quelques  jours  que  l'on  devine  ta  nttnre  de  la  i 
Les  muHcles  du  visage  et  di*s  membres  sont  affectés  de  convnbioiis  ck 
la  bouche  se  tord ,  les  yeux  se  ferment  et  s'ouvrent  invokmtiireoient 
est  agité  par  des  mouTements  convuUîb.  Les  soubresauts  des  memb 
que  les  enfanUi  jettent  par-deasus  leur  épaule  ou  à  leur  6gnre  les  i 
qu'ils  dirigeaient  vers  leur  bouche.  Les  membres  inférieurs  sont  incer 
marche  est  difficile,  les  enfants  fauchent,  leurs  jambes  se  croisent; 
fois  une  jambe  se  dérobe,  ils  tombent ,  et  leur  chute  est  d'autant  pli 
que  les  mouvements  désordonnés  du  tronc  et  des  membres  su|)érief 
font  perdre  facilement  Téquilibre. 

La  préhension  est  devenue  difficile,  quelquefois  même  impossible.  ' 
objets  tombent  des  mains  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  enfants  ne 
manger  ni  boire  ;  ils  avalent  des  bouchées  entières,  an  risque  de  s'étc 

La  parole  est  embarrassée,  saccadée  ;  la  langue  ne  sert  plus  k  artic 
sons  ;  elle  se  porte  sous  les  arcades  dentaires,  et  les  enfants  se  morden 
lement.  On  cite  même  un  cas  de  glossite  ainsi  provoquée  et  dont  le  ri 
été  une  asphyxie  mortelle. 

Les  mouvements  choréiques  existent  tout  le  jour  et  cessent  la  nuit  i 
pas  qu'ils  soient  soumis  à  l'influence  de  la  volonté,  car  la  volonté  n'a; 
sur  ces  mouvements  désordonnés;  mais  le  sommeil  les  calme.  La  col 
passions,  les  impressions  nerveuses,  la  crainte,  les  exaspèrent  quelquefi 
haut  degré. 

Ces  convulsions  sont  partielles  ou  générales  quelquefois,  elles  sont  I 
à  une  portion  du  visage,  à  un  membre;  cette  forme  est  rare.  D'autr 
elles  existent  dans  une  moitié  du  corps  sous  forme  hémiplégique;  rai 
elles  sont  bornées  aux  membres  inférieurs  sous  forme  de  paraplégie.  L 
rées  générales  et  les  hémichorées  sont  ordinairement  franchement  et 
ment  nerveuses.  Les  chorées  partielles,  au  contraire,  limitées  à  nn  m 
sont  souvent  liées  à  Texistence  d*nne  lésion  matérielle  des  centres  nerv 
de  leurs  enveloppes. 

<:es  mouvements  occupent  exclusivcnient  les  muscles  de  la  vie  de  n 
cf,  comme  je  l'ai  dit,  ils  m  retendent  jamais  aux  mnscles  de  la  vie 
nîque. 

Kn  iMvim  temps  la  sen.sibililé  générale  est  souvent  altérée.  Quelques i 
sont  sujets  îi  rire  et  h  pleum*  sans  motifs:  leur  rananère est  aigri,  et  s 
ils  se  plaignent  de  réplialalgie  ou  de  rachialgie. 

Ces  phénomènes  sont  fréquemment  accompagnés  d'aiïaiblisseme 
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LNble  de  riotelligcnce  et  de  perte  de  la  mémoiro.  Les  enftuts  oublient  ce  qu*ite 
afaieot  ;  incapables  d'apprendre  de  nouveau.  Us  tombent  dans  un  élat  d'hé-f 
Itade  très  caractérisé.  C'est  la  jilus  fâcheuse  conséquence  de  cette  maladie. 
IBS,  ce  qui  est  très-rare,  ont  des  hallucinations  ;  MM.  Marcé  (i) 
(2)  en  ont  cité  ({uelques-exem  pies. 
Avec  ces  phénooièiies  cobiddent  souvent  des  trouUes  du  côté  de  h  seosit 
tM  lacde,  et  les  membres  sont  le  siège  d'une  anéithésie  ou  d'une  analgéne 
iboa  moins  complète. 

Qauid  les  mouvements  sont  très  violentSt  lesenfonts,  faisant  à  tout  moment 
èi  chutes  Tîoieotes  ou  se  donnant  des  contusions  continuelles,  sont  couverts 
On  est  obligé  de  les  mettre  dans  des  caisses  matelassées  pour 
'  la  violence  de  lenrs  coups.  Mais  ici  se  présente  bieiMt  quéiquefbis  un 
acddenL  Le  frottement  continuel  finit,  après  vingt-quatre,  quarante- 
Mt,  niiante-dooie  heures,  par  excorier  hi  peau  ;  Teofant  est  bientôt  tout  en 
«g.  J'ai  même  vu  mourir  de  cette  complication,  pendant  mon  internat  k  l'hô- 
pâalNccker,  vne  jeune  fille  dont  l'épiderme  avait  en  grande  partiedlsparu  sous 
\  de  ces  frottements;  et' plusieurs  fois  k  l'hôpital  Sainte-Eogénie,  j'ai 
I  mon  service  des  jeunes  filles  dont  la  vie  a  été  momentanément  menacée 
par  cette  complication. 

Ea  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  du  côté  de  l'intelligence  et 
le  h  senHbilité,  le  poub  reste  normal  :  c'est  une  maladie  apyrétique,  excepté 
bm  le  cas  de  complications. 

Les  autres  fonctions  s'exécutent  généralement  bien.  L'appétit  est  conservé, 
et,  siuf  un  peu  d'affaiblissement  dans  le  mouvement  nutritif  ou  un  état  sa- 
bvral  gastrique,  il  n'y  a  aucun  trouble  Ans  les  fonctions  digestives. 

La  respiration  reste  à  l'état  normal,  et  l'état  général  de  la  santé  laisse  géné- 
ralement peu  à  désirer. 

Durée. 

La  cborée  dure  quelquefois  vingt-quatre  heures,  ou  quelques  jours,  ains 
fse  je  l'ai  vu  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  ;  elle  se  prolonge  ordinai- 
rement plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  :  c'est  là  sa  forme  chronique. 
Sa  dorée  ordinaire  est  de  trente  à  cinquante  jours. 

Dans  sa  fonne  chronique  la  choréene  se  manifeste  pas  par  des  mouvements 
TÎoleota.  Ce  sont  de  petites  convulsions  qui  rendent  les  mahnles  ridicules  et 
désagréables  \  voir.  Mais  ce  qui  est  le  plus  fâcheux  dans  ce  cas,  c'est  que  les 
Balades  perdent  leurs  facultés  intellectuelles,  et  surtout  la  mémoire,  ce  qui  les 
rend  incapables  de  toute  occupation  sérieuse.        • 

On  a  cité  plusieurs  cas  de  chorée  intermittente.  L'un  est  dû  i  Bouteille, 
vpn  a  observé  le  retour  des  accidents  périodiquement  de  midi  à  six  heures  du 

I    De  Véial  mental  dans  la  chorée  {Mémoires  de  VAeadémk  de  médecine,  iS60, 
I.  IXIV  . 
;3;  G^MUê  dm  hâpiiemeD^  ISCi. 
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La  cfaoriée  cal  loofeDl  accompagiKe  de  chlora-anéoiie,  aoit  pnaàûH,  | 
Mcoodaire.  En6o,  cbez  quelques  eabab,  m  reMoolre  avec  die  des  néiq! 
gks,  des  pardjnks  partielles  muscniiires  et  seasorblesL  De  tous  ks  ofgMi 
des  sens,  celoî  do  toocber  est  pins  sooi est  allecté.  L'aaalgésk  raccomp^ 
presque  toojoors.  Eofio  one  fois  M.  Matai  a  omstalé  ooe  glossile intense p» 
ilnite  par  b  morsore  de  la  langue  et  ayant  aineoé  b  inort  par  asphytîe.     , 

Variéléf. 

La  cliorée  est  qoelqoefMS  irrégulièrt^  el  dans  ces  cas  dk  a  reçn  desiM 
spédaoï.  Il  y  a  one  cborée  syttâmatique  oo  rkifikmique^  présenlant  naeci 
laine  régobrilé  dans  les  rnoorenients  qo  eiécutent  les  mabdcs.  1 

Qoelqœs  malades,  qoand  ils  se  krent  oo  qo*on  les  kre,  aoot  eitnki 
dans  qoelqoes  cas  par  one  iorce  invincible  qoî  les  contraint  à  mardMr  | 
avant  Cette  variété  a  reçu  k  nom  de  chorée  propvisire.  ] 

On  a  donné  k  nom  de  aAoree  élecirique  k  one  variété  oiisenrée  sortoili 
lulk.  Dans  cette  forme,  le  malade  éprouve  par  moments  des  secousMS,  (| 
soobresaots  qui  k  font  sauter  sur  son  lit  à  qudques  pouces  de  hauteur.  H  f  ij 
qoeîque  chose  de  comparable  à  h  conmiolion  que  vous  fait  éprouver  km 
charge  d'une  bouteille  électrique. 

Il  y  a  enfin  des  chorées  anomales  dans  lesquelles  ks  convulsions  sont  M 
îU'\U^  a  l(K*ali«/fs  il  la  tr-to,  h  un  bras,  on  à  un  membre  en  partimKfr. 
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Diagnostic. 

[lie  eu  est  facile,  H  les  grimaces  du  visage,  les  mouvements 
membres  |)eriiictte[il  de  l'établir  aiseineni  même  à  distance. 
BcoUé,  ce  ne  peut  être  qu'au  début.  Mais  alors  tetat  saborral  de  li 
iiuladrcsse  des  jeunes  malades  et  l'iticcrutud^  de  leurs  niouvc- 
iot:rout  déjà  lever  les  incertitudes  tfa  on  pourrait  avoir. 
CerUioes  contractions  musculaires^  involontaires,  ctoniqties*  limitéos 
tes  muscles*  surtout  à  ceux  de  la  facif,  qui  f^urvieuiirnt  instautaué- 
1  sont  connus  sous  le  nom  de  tics.  Esl-ce  là  de  la  cliorùe?  A  la  ri- 
n,  et  ce  sont  des  chorées  partielles,  mais  ce|>eiidanl  le  mouvemeui 
iirs  le  même,  borné  à  un  ou  plusieurs  muscles,  tandis  que  ûms  h 
p  mouvements  convulsifs  sont  très  varies  dans  leur  maiiifestalion  cl 
lia  régularité  qu'ils  oITrent  dans  le  tic  musculaire  simple. 
1  difficulté  el  l'importance  du  diagnostic,  eu  égard  au  traitement  et 
■lie,  sont  de  déterminer  la  nature  de  la  cborce.  Kst- elle  essentielle  ou 
Ipljque,  cblorotique,  sabnrrale,  vermineuse,  symptotnatiquo  d'une 
ies  méoÎQges,  de  la  moelle,  du  cerveau?  C  est  là  une  diflicidté  qu(4- 
M  gllllde.  Les  cas  particuliers  et  Texatnen  attentif  du  matadL'  éclai- 
[diagnostic,  en  ce  sens  que  les  c borées  générales  ou  régulièrement 
Iqnes  sont  ordinairement  essentielles,  tandis  que  leschorées  partielles 
Hères  sont  le  plus  souvent  symptomatiques  d'une  lésion  du  cerveau 
■Deinbranes  d*cQ\eIoppe. 

F 


Trtitemeui. 


liymptomatiques  exigent  un  traitement  spécial  nécessaire  pour 
Ds  matérielles  du  cerveau ,  si  ellvs  sont  de  nature  a  disparaître. 
ciiorées  essentielles*  les  moyens  à  leur  opposer  sont  très  nom- 


u. 


i  employait  les  saignées  généraki  et  les  aangsues  dans  le  dos,  le 
I  colonne  vertébrale.  Son  exemple  fui  suivi  par  Serres  et  Lisfrauc; 
tiird'bui  que  rinlluence  de  la  cblorose  sur  la  cborée  est  mise  bors 
I  ia  médication  anlipblogistique  est  totalement  abandonnée. 
priadje  est  bée  à  tin  état  saborral  de  la  langue  et  à  letnbarras  gas- 
Ikot  faire  vomir  et  purger  avec  Vthnf^tiqm^  ïipécncuanha  el  le  sulfate 
l#a  le  citrate  de  magnésie,  aux  doses  convenables  selon  l'âge  des 

fcas  de  cblorose,  les  ferrugineux ^  le  vin  fie  quififpiinft,  doivent  être 

^micides^  et  surtout  le  semen-conira,  de  1  à  3gratumes,  la  mmtonim' 
►  20  à  25centigr.  par  jour,  en  débarrassant  rmtcstin  de  s«s  vers, 
l  guéri  des  ehorées  vermînenscs. 
tMications  particulières  viennent  les  sjtéciliques,  Les^^iùrs  auffa- 
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reux  quotidiens  ei  prolongés  produisenl  souvent  des  giiérisons  rapides,  et  m 
riiifluencc  de  ce  iraitement  la  chorée  dure  de  dix -huit  à  treiitc  jours.  M 
heureuscmeni  cette  médiratioa  ne  réuisit  pas  toujours. 

L'immersion  sobite  dan»  Teaa  froide,  le  passage  à  ira^ers  une  bnie  d'eai 
8  ou  9  degrés,  V hydrothérapie  en  un  mot,  réussit  asseï  souvent,  mais  moi 
bien  que  les  bains  sulfureux. 

Les  antisfffjamodiquei^  tels  que  la  valéritiic  et  ses  composés»  Je  camphre, 
musc,  rasa  foetida,  Toxyde  de  zinc,  n*ont  obtenu  que  peu  de  succès. 

Ija  noix  vomique  et  plutôt  la  iirijdmine,  conseillée  |Mir.LejenDe,  Fouilbo 
et  Rougicr,  sont  très  vantées,  et  elles  réussissent  réellement  bien  à  bire  d 
paraître  les  mouvements  choréiques  On  emploie  aujourd'hui  de  iwélërei 
te  strychnine  à  une  dose  faible,  0,05  |>ar  jour  pour  100  grammes  de  sirofi 
prendre  à  dosefractionnéc.  Mais  ici  il  faut  surveiller  attentivement  les  efl 
produits  sur  le  malade;  dès  qu'il  se  plaint  de  roideur.  de  secoaases  dans 
membres,  il  faut  arrêter  la  médication  pour  diminuer  la  dose.  Il  en  est 
même  si  le  malade  est  pris  de  syncope  ou  d'accidents  hystériques,  cai 
pourrait  mourir. 

Les  nareotiquet,  l'opium,  la  morphine,  la  belladone,  l'atropine,  doui 
à  doses.progressivement  croissantes,  quelquefois  très  élevées,  n'ont  pas  i 
I)ondo  il  l'espérance  des  médecins  qui  les  ont  employés. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  |iour  les  cas  rebelles,  on  a  eu  reeom 
Varsmic  sous  la  forme  d'arséniate  de  soude  :  on  l'emploie  en  commeiiçiaii|| 
1  milligramme,  puis  en  augmentant  progressivemeill  jnsqu^à  2,  3,  &•  5,  | 
10,  15  milligrammes.  On  n'a  pas  eu  d'accidents,  et  quelques  chorécs  ont  fan 
céder  facilement  î\  cette  médication.  Je  l'ai  employé  dans  un  cas  rebelle  ï  pi» 
sieurs  autres  médicalions.  et  la  guérison  a  été  complète. 

Vélectriciff}  a  été  également  «mployée,  mais  sans  succès.  i 

D'autres  médecins  ont  conseillé  V exercice  de  la  gj/mnngtiqw,  en  l'aisod^ 
à  des  mouvements  ihythmiques  cadencés,  des  chants  musicaux,  etauHi 
sage.  Ces  moyens  ont  quelquefois  réussi,  mais  il  faut  surtout  rapporter  la| 
succès  au  massage  rpie  les  maîtres  de  gymnastique  associent  h  leurs  ex«tM| 
orsqu'ils  prennent  leurs  élèves  i)our  leur  enseigner  les  principes  de  koril 

On  a  employé  le  fnrfre  idbif*  à  haute  dose  contre  la  chorée.  Rasori  a  ohM|| 
plusieurs  succès  rapides  au  moyen  de  ce  médicament.  I^enncc  Ta  imité  et  i4|| 
jement  réussi.  Il  donnait  de  50  centigrammesà  i  cl2  grammespar  joor.def^ii 
à  obtenir  la  tolérance.  M.  Boutey,  plus  hardi,  l'a  employé  k  3  et6gnM| 
d'un  seul  coup,  au  ri.sqne  do  produire  des  accidents  graves  d'inflatniirilS 
gastro-intestinale.  Mais  des  succès  obtenus  après  de  |)areils  dangers  ne  soatffl 
dignes  d'envie,  et  il  n'y  aurait  plus  à  songer  à  ce  remède,  si  M.  Gillelie,fl 
revenant  à  la  méthode  de  I^ennec  légèrement  modifiée,  n'avait  IdoM 
les  avantages  qu'on  peut  en  obtenir.  On  débute  par  25  centigrammes,  «a ail 
mentant  tous  les  joui-s  d'une  quantité  scinhiahic  et  en  cherchant  li  obtenir  1 
ilérance  par  une  courte  interruption  du  traitement  tous  les  trois  jours.  C 
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•cae  façon  la  chorée  dufc  de  (|ualrc  à  dix- neuf  jours,  terme  de  beaucoup 
^iférieuri  celui  qu*on  obtient  |>ar  les  autres  méthodes,  et,  chose  curieuse,  ce 
l'est  pas  toujours  aux  évacuations  produites  par  Témétique  qu'il  faut  attribuer 
bgoérisoii,  car  chez  quelques  malades  la  chorée  a  rapidement  disparu  sans 

(fil  y  eût  d*effet  vomitif  ou  purgatiL 
Sii  de  mes  malades  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  une  seule  a  été 
npideoient  guérie  sans  quel'émétique  ait  pi^oduit  de  vomissements  ou  de  diar- 
Me.  Les  autres  n'ont  pas  été  modifiées  ou  ont  été  augmentées  par  la  médi- 
aïk».  Trois  fois  les  mouvements  sont  restés  les  mêmes,  et  le  tartre  stibié,  pris 
mis  ibis  peadaiit  trois  jours  avec  des  intervalles  de  repos  de  trois  jours,  n'a 
nm  produit  que  quelques  évacuations.  .Deux  fois  les  mouvements  ont  été  aug- 
■ntés,  et  il  a  fallu  interrompre  Tusage  de  rémétique,  qui  chez  une  malade 
produisait  de  telles  évacuations  que  la  vie  était  menacée. 

Us  faits  ne  prouvent  pas  beaucoup  en  faveur  de  Tezcellence  du  traitement 
fe  h  chorée  par  Témétique,  et  je  suis  heureux  d'avoir  pu  en  vérifier  les  effets. 
Oo  peot  ainsi  se  défendre  contre  les  illusions  d'une  thérapeutique  née  de 
Tempirisme  et  qui  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Tout  récemment  enfin  on  a  proposé  b  cautérisation  potentielle  ponctuée^ 
et  Toici  la  manière  dont  le  docteur  Hainon  (de  Fresnay)  a  décrit  son  procédé. 


iVATiox.  —  Le  jeune  R.. .,  âgé  de  dix  ans,  d'une  constituiion  cliélive,  a 
Mifccté,  Tan  dernier,  d*une  chorée  peu  intense,  dont  les  bains  sulfureux  ont 
Ml  assez  promplement  justice.  Vers  le  milieu  de  décembre  dernier,  les  accidents 
ie  ioni  reproduits.  Ce  ne  ftit  qoe  dans  las  derniers  jours  de  ce  môme  mois  que 
l'oe  vint  réclamer  mes  sotes.  La  maladie,  alors  à  son  summum  de  puissance, 
préseniait  les  caractères  suivants  : 

Folie  musculaire  générale.  Les  bras  sont  incessamment  projetés  dans  toutes 
îesdireclionc».  La  marche,  la  station  verticale  même,  sont  littéralement  impossi- 
bles Le  malade  ne  peot  rester  assis  sur  une  chaise  ;  les  contractions  musculaires 
désordonnées  auxquelles  il  est  en  proie  ne  tardent  pas  à  le  précipiter  à  terre. 
Convulsions  incessantes  des  muscles  du  visage  et  du  cou.  Perle  absolue  de  l'usage 
de  la  parole  :  à  peine  l'enfant  peut-il  balbutier  quelques  monosyllabes.  Ces  con- 
valsions  musculaires  persistent  également  pendant  la  nuit,  durant  le  cours  de 
laquelle  les  parents  du  petit  malade  sont  occupés,  soit  à  le  maintenir  dans  son  lit, 
Mit  à  le  recoat  rir  de  ses  couvertures. 

Od  est  obligé  de  le  faire  manger,  de  le  moucher,  de  l'habiller,  en  un  mol  de 
lai  donner  dt^  soins  comme  à  un  très  jeune  enfant  Les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique, d'ailleurs,  n'ont  reçu  aucUne  atteinte  marquée. 

En  présence  de  conditions  aussi  graves,  je  me  suis  pmpressé  de  recourir  au 
traiteinent  par  l'émétique.  Les  résultats  de  cette  médication  ont  été  absolument 
BégaUf'4.  Après  dix  jours  de  son  emploi  exclusif,  je  crus  bon  de  lui  associer  les 
bans  tièdes  prolongés.  Les  accidents,  loin  de  s'amender,  allant  plutôt  s'a^gra- 
vant,  je  résolus  de  tenter,  à  l'aide  d'un  agent  d'un  autre  ordrQ.  de  modifier  la 
modjiité  du  système  nerveux.  Je  veux  parler  de  la  cautérisaiton  épidcrmique 
pmctare. 

Attendu  que,  pour  la  pratiquer,  j'ai  depuis  longtemps  renonce  à  l'usage  du 
W  rooge,  pour  lui  siA»tiluer  celui  des  caustiques  liquides,  je  dois  entrer  dans 
«isdqoes  détails  c*oncernanl  le  mode  d'emploi  de  ces  derniers. 
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La  caulérisation  épidormiqoe  poncluée,  od  1g  sait,  a  surtout  été  remise 
honneur  de  nos  jours,  dans  des  conditions  pathologiques  différentes,  il  estvr 
de  celles  dont  il  est  ici  question,  par  les  travaux  de  MM.  Sédillot,  J.  Guérir 
Bouvier.  De  plus,  jusqu'à  ce  moment,  c*est  toujours  au  cautère  actuel  qoe  1 
a  eu  recours  pour  la  pVatiquer.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  indépendami^ 
des  embarras  matériels  que  ne  saurait  manquer  de  comporter  toute  opération 
cette  nature,  l'application  da  fer  rouge  a  toujours  en  soi  quelque  chose  d'effra^ 
Aussi  la  plupart  des  malades  ne  s'y  soumettent-ils  qu'avec  la  répugnance  là. 
marquée.  Cependant,  rien  de  plus  simple  que  de  parer  à  ces  divers  '\kc2 
nienls  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  substituer  au  cautère  actuel  la  cautérisation 
tentielle.  Un  flacon  d'acide  nitrique  monohydraté  ;  un  tube  caotérisatem 
second  tube  simple  et  d'un  plus  petit  diamètre,  pour  charger  le  premier 
plus  de  facilité  :  voilà  certes  un  appareil  jostrumental  peu  fait  pour  jeter  IW 
dans  les  esprits,  et  d'un  emploi  autrement  commode  et  eipéditif  que  celui  a^ 
on  a  journellement  recours. 

Voici  de  quelle  façon  se  prépare  le  tube  dit  eautérisateur  : 
On  prend  on  tube  de  verre  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre.  Après  1 
effilé  à  la  lampe,  od  on  brise  la  pointe,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  tem 
mesure  de  3  à  4  millimètres,  selon  l'étendue  que  l'on  désire  donner  à  la  sa. 
de  chacune  des  ponctuations.  Soumettant  de  nouveau  Textrémité  du  tobe  •. 
tion  de  la  lampe,  on  l'appuie  bientôt,  avec  toute  la  précaution  nécessaire,  lo 
la  température  en  est  suffisamment  élevée,  contre  un  corps  métallique 
conque,  à  l'eflet  d'en  effacer  les  saillies  et  do  former  à  l'intérieur  un  petit  J 
relet,  destiné  à  faciliter  le  tassement  de  la  substance  qui  doit  effectuer  I  obi 
tion  du  tube. 

Pour  constituer  cette  sorte  do  diaphragme,  j*ai  choisi  de  préférence  l'ami 
substance  qui,  on  le  sait,  n'est  point  attaquée  par  les  acides.  La  charpi 
coton,  etc.,  pourraient,  à  son  défaut,  être  é^lement eioployées ;  mais  il  foi 
les  renouveler  à  chaque  nouvelle  cautérisation,  et  faire  autant  de  fois  de 
veaux  essais,  en  vue  de  s'assurer  que  ces  substances  présentent  bien  le  deg 
perméabilité  convenable.  En  employant  l'amiante,  au  contraire,  lorsque  pa 
épreuve  préalable  qui  doit  être  faite  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  s'es 
fois  assuré  que  le  liquide  filtre  convenablement  au  travers  de  ses  intersiii 
n'est  plus  nécessaire  de  répéter  rexpériencc  :  le  tubo  cautérisateur  est  préj 
perpétuité.  (]elui  dont  je  fais  usage  m'a  déjà  servi  à  pratiquer  un  grand  ne 
de  cautérisations,  sans  que  j'aie,  jamais  eu  besoin  d'y  retoucher. 

Pour  charger  le  tubo  cautérisateur,  il  est  bon,  pour  éviter  de  se  répand 
Tacide  sur  les  doigts,  do  se  servir  d'un  petit  tube  de  verre  que  l'on  plonge 
lo  flacon  do  caustique  ;  il  suffit,  pour  transporter  le  liquide  dans  l'autre 
d'appliquer  le  doigt  sur  son  extrémité  supérieure  durant  le  trajet  qu'il  a  t 
courir,  avant  d*y  être  parvenu.  Ce  dernier,  ainsi  chargé,  peut  servira  pra 
un  nombre  de  ponctuations  proportionné  à  la  quantité  d'acide  qui  y  a  étév 
Le  tube  ainsi  préparé  et  charge,  il  suffit,  pour  pratiquer  la  caulérisation 
appliquer  l'extrémité  sur  la  partie,  durant  l'espace  d'une  demi-seconde,  s 
veut  n'intéresser  que  l'épiderme  ;  d'une,  deux  ou  trois  secondes  si  l'on  désii 
plus  profondément.  J'ai  pour  habitude  d'agir  le  plus  superficiellement  poî 
or,  j'ai  disposé  mon  tampon  d'amiante  de  telle  sorte,  que  je  puis,  eh  fort  \ 
temps,  pratiquer  un  nombre  considérable  de  ponctuations. 

Ces  mêmes  ponctuations  sont  faites  à  une  distance  d'un  centimètre  à  ui 
timètre  et  demi  les  unes  des  autres.  Elles  sont  marquées  aussitôt  par  une 
tache  jaune,  parfaitement  circonscrite,  et  d'un  diamètre  égal  à  celui  de  F 
mité  du  tube  cautérisateur.  Celte  opération  est  assez  peu  douloureuse;  la 
*  "«nce,  d'ailleurs,  est  en  quelque  sorte  momentanée.  A  |>eine  la  cauléri 
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ti^k  praliquée,  que  toute  la  région  devient  le  siège  d'une  enflure  marquée, 
fL  0*  larde  pas,  du  reste,  à  se  dissiper.  Les  petites  eschares  se  détaclient  du 
Même  au  douzième  jour,  limitant  une  petite  dépression  tégumentaire  non  sup' 
pvaste.  lorsque  la  cautérisation  a  été  superficielle  ;  lenveloppe  dermoïde,  après 
bderoier  travail  de  réparation,  ne  présente,  dans  de  telles  conditions,  aucune 
«atrice  apparente. 

Cas  notions  préliminaires,  un  peu  longues  peut-être,  mais  nécessaires  pour 
ratelligence  de  ce  qui  va  smvre,  une  fois  exposées,  revenons  à  notre  jeune  ma- 
iaie. 

TéaMND  donc  de  l'impaissancades  moyens  thérapeutiques  jusqu'alors  employés, 
je  me  décidai,  le  4  9  janvier,  à  recourir  à  la  cautérisation  épidermique  ponctuée. 
k  pratiquai  une  soixantaine  de  ponctuations  nitriques  sur  la  région  rachidienne 
tene-lomlMiire,  en  me  servant  d'un  tube  dont  l'extrémité  mesurait  3  millimètres 
ée  diamètre. 

Dès  le  soir  même,  le  jeune  malade  commença  à  parler  assez  distinctement  ;  la 
Mit  fut  beaucoup  moins  agitée  ;  la  station  verticale  était  devenue  possible  le  len« 
teain  ;  les  noouvements  des  bras  étaient  également  moins  convulsifs. 

Le  27,  ramélioration,  loin  de  s'être  démentie,  est  encore  plus  marquée.  Nuits 
pÉribles;  l'enfant  peut  actuellement  manger,  se  moucher  seul,  se  tenir  assis  sur 
a  liège,  marcher  sans  appui,  en  chancelant,  il  est  vrai,  mais  sans  faire  de 


Je  pratique  une  seconde  fois  la  cautérisation  ponctuée,  mais  cette  fois  sur 
chacan  des  bras,  et  cette  fois  de  la  façon  suivante  :  deux  rangées  de  ponctuations 
pMllèlee  sar  le  trajet  du  nerf  médian  ;  une  sur  celui  des  nerfs  radial  et  cubital. 

Le  4"  février.  Je  trouve  l'enfant  presque  guéri,  parlant  très  aisément;  grima- 
Caaià  peine;  se  servant  librement  de  ses  bras,  qui  ne  sont  pins  agités  que  par  de 
iéières  secousses;  marchant  assez  sûrement,  quoique  ne  se  sentant  pas  très 
iàbde  sur  ses  jambes.  Troisième  et  dernière  opération,  constituée  par  deux  ran- 
gées de  ponctuations  parallèles  sur  chacune  des  extrémités  inférieures,  sur  le 
tfai#  des  nerfs  sciatique  et  tibial  postérieur. 

La  6,  l'amélioration  va  croissant  :  l'enfant  se  promène  seul  dans  les  environs 
de  ion  babiiation.  En  vue  de  consolider  la  guérisonet  de  fortiGer  sa  constitution 
cbétive.  je  soumets  le  jeune  malade  à  Tusage  des  tisanes  amères  et  à  celui  du 
fflpcblorure  à  30  degrés. 

Sî^^e  résultat  est  conûrmé  par  de  nouvelles  observations,  cette  médication 
mÊtt  simple  méritera  d*cntrer  dans  la  pratique. 

A  CCS  moyens  j^ajouterai  l'usage  des  armatures  métalliques  de  laiton^ 
BiKs  en  permanence  sur  diiïérents  point  du  corps,  et  particulièrement  sur 
ks  membres.  Ayant  vu  les  contractures  essentielles  disparaître  sous  l'influence 
de  cette  naédication,  et  pensant  que  le  courant  électrique  continu  du  laiton  qui 
aiaît  me  action  sur  la  convulsion  tonique  de  la  contracture  pourrait  en  avoir 
»r  les  convulsions  cloniques  de  la  chorée,  j*essayai  et  je  réussis.  J*ai  ainsi 
cnleré  une  chorée  en  vingt-quatre  heures;  d'autres  en  sept,  huit  ou  douze 
joors.  Ailleurs  le  laiton  n*a  rien  produit,  et  dans  deux  cas  il  a  exaspéré  les  con- 
Tobiotts  i  un  point  remarquable. 

Ces  pbques  de  laiton  doivent  être  nettoyées  tous  les  jours  avec  le  plus 
HD  pour  enlever  Toxyde  de  cuivre  qui  se  dépose  sur  la  peau,  et  pour 
'  les  pustules  cuUnées  douloureuses,  qui  résultent  de  sa  présence. 
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CHAPITHE  XVI. 

DES  PABALT81KS  MTOGÉRIQUSS. 

Je  donne  le  nom  deparaly$ies  myogéniques  ï  certaines  paralysies  mme 
laires  partielles,  incomplètes,  indépendantes  de  toute  lésion  apprédabk 
système  nerveux. 

Ce  sont  des  paralysies  accompagnées  d'une  altération  du  tissu  élémeota 
de  la  substance  des  muscles,  et  leur  manifestation  partielle  et  circonsci 
sur  un  ou  plusieurs  des  membres  indique  suffisamment  la  nature  locale 
Taflection. 

Ce  sont  les  paralysies  qu'on  désigne  quelquefois,  mais  k  tort,  sous  le  n 
de  paralysies  essentielles. 

Les  diflférents  auteurs  qui  ont  traiié  des  maladies  de  Tenfance  D*ont  pasdé< 
cette  forme  de  paralysie.  Ils  Tindiquent  comme  pouvant  être  la  suite  de  a 
Tulsions.  Underwood  en  parle  accidentellement,  comme  d'uo  résultat  tyoïf 
thiquedc  la  dentition  ou  des  saburres  gastriques,  et  ce  qu*il  dit  de  la  paralr 
et  de  la  débilité  des  membres  inférieurs  s^sCpplique  surtout  k  des  paralyi 
symptomatiques  d'affections  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de  la  oolonne  vert 
brale.  Il  en  est  de  même  de  Shaw  (t).  Ultérieurement  des  observations  el^ 
mémoires  remplis  d'intérêt  ont  été  publiés  par  tes  docteurs  Badham,  Ks 
nedy,  Vfesi  en  Angleterre,  Heine  en  Allemagne,  Richard  (de  Nancy),  J,  Gi 
rin,  Rillict  et  Barthcz  en  France.  Beaucoup  de  ces  observations  laissent  ï  d 
sirer,  et  plus  d'une  se  rapporte  évidemment  ï  des  paralysies  symptomatiqi 
de  lésions  du  cerveau  et  des  vertèbres.  Toutefois  si  l'on  tient  compte  ït 
diflBcuité  extrême  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  circonstances,  on  ver 
qu'il  n'a  pas  toujours  été  possible  d'éviter  l'erreur,  et  l'on  se  montrera  moi 
exigeant  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  travaux  fournissent  à  la  science  une  véri 
de  plus. 

Nous  serons  moins  indulgent  pour  le  travail  d'un  auteur  qui,  sans  connaît 
ce  qui  a  été  dit  et  fait  avant  lui  sur  ce  genre  de  paralysie,  a  cru  la  décooii 
sansdoute  parce  qu'il  lui  a  donné  le  nouveau  nom  àc  paralysie  graisseuse  i 
Venfance,  Si  M.  Duchenne  avait  pris  connaissance  des  travaux  de  M.  J.  Guéri 
et  de  ce  que  j'ai  dit  moi-même,  il  aurait  vu  que  la  transformation  graisaea 
des  muscles  et  son  traitement  par  l'électricité  n'est  pas  chose  nouvelle,  etqi 
tout  cela  était  depuis  longtemps  coimu. 

Cfluiei. 

La  paralysie  myogéniquc  est  assez  fréquente  chez  les  enfants.  VM  est  pi 
commune  dans  le  jeune  âge  et  chez  le  nouveau-né  que  dans  la  seconde  a 

On  the  nature  and  treatment  oflhe  dUtorsions  to  which  the  spine  and  the  km 
*ef/  are  subjecf,  lioodon,  18Î3,  witli  Supplément  and  Atlas. 
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kicv.  D'après  MM.  Rilliet  et  fiarihez,  les  deux  tiers  des  enfaiils  affectés  n*ont 
|Nre  plus  de  deux  ans  C'est  aussi  ce  que  j'ai  observé.  La  i^aralysie  myogénique 
«donc  one  maladie  de  la  première «olance.  Elle  peut,  dit-oo,  être  congé- 
■lale,  mais  cela  n'est  pas  bien  démontré,  car  on  ne  s'aperçoit  que  très  tard 
èioa  exttCeoce. 

Ek  frappe  indistinctement  sur  les  garçons  et  sur  les  filles.  La  force  ou  la 
i  de  la  constitution  et  de  la  santé  ne  parait  pas  influer  sur  son  déve- 
ent  Las  opinions  opposées  des  observateurs  à  cet  égard  sont  loin 
fédûrer  la  question  :  tantôt,  disent  Heine  et  Kennedy,  les  enfants  paraivsés 
nat  forts,  vigoureux  et  bien  portants;  tantôt,  d'après  West,  ils  sont  d'une 
iûtik  coDstitution  ;  ou,  d'après  Rilliet  et  Barthez,  ce  sont  des  sujets  lympha- 
tiques, affectés  d'eczéma,  d'ophthalmies,  etc.  Ceux  que  j'ai  observés  étaient 
twm  parfaite  santé  et  très  bien  dévelot)pés  pour  leur  âge. 

La  paralysie  nayogénique  se  montre  dans  le  cours  de  la  dentition,  mais  H 
i'fst  pas  démontré  qu'elle  suit  la  conséquence  de  ce  travail  physiologique.  Rien 
m  proof  e  davantage  qu'elle  soit  dans  ce  dernier  cas  la  conséquence  des  sa- 
gastriqoes  dont  parle  Underwood,  et  dont  les  caractères  sont  si  mal 
Binés.  Elle  succède  quelquefois  k  l'éclampsie,  à  la  chorée  et  aux  con- 
mbioos  sympiomatiques  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  craindre  que  le  cerveau 
mk  malade.  On  l'a  vue  également  apparaître  à  la  suiti^  de  la  rougeole,  de 
Il  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  les  convalescences  de  maladies 
aignCs  graves.  Dans  ce  cas  c'est  une  paralysie  purement  dynamique^  la  seule 
qai  mérite  le  nom  de  paralysie  essentielle.  J'en  reparlerai  dans  le  chapitre 
saivaaL 

Kennedy  pense  que  cette  forme  de  paralysie  est  souvent  le  résultat  de  la 
maavaiae  habitude  qu'on  a  de  coucher  les  enfants  dans  de  fausses  |)osition9, 
tt  il  croit  que  la  pression  d'un  membre  par  le  poids  du  corps,  si  l'enfant  est 
eaocKé  sur  le  flanc,  peut  suffire  à  occasionner  la  perte  du  mouvement  dans  ce 
membre.  Ceb  est  possible,  et  il  n'y  a  rien  dans  cette  vue  théorique  qui  répugne 
à  la  raison.  Ce  que  l'observation  de  la  pression  des  membres  chez  l'adulte  a 
fût  connaître,  justifie  d'ailleurti  toute  l'importance  de  cette  ingénieuse  hypo- 
thèse. 

Une  antre  cause,  la  plus  importante  de  toutes,  et  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  la  production  de  la  paralysie  myogénique^  c'est  le  refroidissement  des 
■ambres,  quelle  qu'en  soit  l'origine.  Ainsi  chez  les  sujets  avancés  en  âge, 
Paction  du  froid  qui  résulte  dune  station  prolongée  sur  un  banc  de  pierre, 
et  ches  des  enfants  plus  jeunes,  le  froid  qui  glace  les  membres  peu  couverts, 
lorsque  les  bras  ou  les  jambes  sont  mal  enveloppés,  telle  est  l'origine  la  plus 
ardinaire  de  la  paralysie  partielle  bornée  à  quelques  muscles  ou  à  tous  les  mus- 
cles d'un  membre. 

Les  enfants  à  la  mamelle  qu'on  démailiottc  prématurément  pour  les  mettre 
ea  robe,  ceux  qu'on  veut  embellir  par  des  toilettes  trop  décolletées,  ceux 
qa'on  concbenns  maillot  et  qui  se  déc^iuvrent  dans  leurs  mouvements  pen  • 
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danl  Je  sommeil,  ceux  qui  urinent  au  lit  et  f|ui  reHtcut  longtemi^  froids  et 
mouillés  ;  ceux  enfin  qu*on  élève  dans  des  appartements  mal  fermés,  et  où  h 
peuvent  recevoir  Taclion  du  froid  pendant  la  nuit,  sont  le  plus  ordioaireoM 
frappés  de  cette  paralysie  dont  la  nature  est  toute  rhumatismale.  Je  ne  mk 
surpris  que  d'une  chose,  c'est  de  ne  pas  oI)server  encore  plus  fréquemoNit 
celte  paralysie,  tant  la  mode  d'habiller  les  enfants  me  semble  absurde,  et  M 
il  est  fréquent  de  les  trouver  leurs  extrémités  refroidies  et  leurs  membreigdii 
par  suite  de  la  manière  inconsidérée  dont  ils  sont  vêtus.  J'ai  observé  ptomn 
exemples  de  paralysie  myogénique  qui  ne  m'ont  pas  semblé  avoir  d'autre  ori< 
gine. 

Symptômes. 

Sous  l'influence  des  causes  que  je  viens  d'énumércr,  la  moUIité  s'affaïUiti 
disparaît  dans  plusieurs  muscles  d'un  men)brc  ou  dans  un  membre  loat  «• 
tier,  ou  dans  un  des  côtés  du  cor))s,  ou  dans  les  deux  extrémités  ioféneom- 
seulement.  La  paralysie  i)eut  donc  être  pnrtielh,  hhniidégique  ou  parûplé'  ! 
f/iqttr.  Elle  vient  par  deyrcs,  comme  une  maladie  chronique,  ou  subitement,  ' 
sans  aucun  phénomène  précurseur;  elle  e^ii  complète  ou  incomplète,  dm-[ 
InttreHsc  ou  indolente. 

Il  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  paralysies  le  strabisme  etl'IiémiplégîefKide 
des  nouveau-nés,  que  nous  décrirons  à  part  et  qui  sont  le  i^ésoltat,  l'on  d'w  \ 
contracture  des  muscles  de  l'œil,  et  l'autre  d'une  contusion  du  facial  par  ta  i 
branches  d'un  forceps.  i 

I^  paralysie  myogénique  yw/'^i>//e,  hvmiplôijique.paraplégique^  comptai 
ou  incnmplète,  est  la  seule  dont  je  veuille  m'occuper. 

Elle  apparaît  quelquefois  subitement,  sans  phénomènes  précareoure,  mv- 
tout  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  et  le  matin,  au  réveil  des  enfants,  m 
les  retrouve  avec  un  ou  plusieurs  membres  privés  de  mouvement.  C'est  m 
paralysie  rhumatismale  primitive.  Ordinairement  la  maladie  est  partielle.  Dm 
d'autres  cas,  des  douleurs  ont  préexisté  h  l'apparition  de  cet  accident  Kcfr^ 
nedy  en  a  publié  un  fait,  j'en  ai  observé  un  autre  relatifs  la  paralysie  de  h 
jambe,  et  beaucoup  de  médecins  ont  vu  pareille  chose  dans  la  paralysie  di 
sterno-mastoîdien  à  la  suite  du  torticolis.  Le  membre  paraît  douloureux,  et  h 
pression  y  détermine  des  souffrances  assez  vives;  toutefois  h  présence  d*nM 
douleur  rhumatismale  préalable  est  assez  rare  dans  la  paralysie  myogéoiqn 
des  extrémités.  Dans  ce  cas,  la  maladie  serait  consécutive. 

Cette  paralysie  est  quelquefois  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  tebque 
l'éclampsic,  ou  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  caractérisés  par  h 
somnolence,  le  strabisme  et  l'état  fébrile  ;  mais  alors  il  est  bien  |)ossibleqtie  b 
paralysie  iioit  symptomalique  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  et  ne 
soit  pins  seulement  une  affection  musculaire  locale. 

Ailleurs  enfin  cette  |)aralysie  se  manifeste  lentement,  d'une  manière  pro- 
gressive, son  origine  passe  inaperçue,  et  l'on  ne  s'aperçoit  réellement  de  sob 
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rusiencc  que  lorsqu*ell#est  bien  confirmée.  Ce  mode  parliculier  de  dévclop- 

fgïïÊtmt  est  le  cas  le  plos  ordinaire. 
La  paralysie  ne  porte  souvent  que  sur  un  muscle,  le  stemo-mastoldien  par 

aenpie,  et  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté  malade  ;  sur  les  extenseurs  des 
ainsi  que  l'a  tu  M.  Richard  (de  Nancy),  et  les  doigts  sans  contracture 
d*étre  fléchis  dans  la  main  ;  sur  un  seul  bras,  qui  reste  pendu  immo* 

lie  le  long  dn  corps  ;  sur  le  pied,  ou  sur  la  jambe  seulement  ;  sur  le  bras  et 

■r  b  jambe  à  la  fois  sans  participation  de  la  face,  alors  la  paralysie  est  hémi» 

plégjqne  ;  ou  enfin  sur  les  deux  membres  inférieurs  de  manière  à  constituer 

ne  TériuMe  paraplégie. 

La  paralysie  myogéniqoe  est  très  souvent  incomplète,  et  les  mouvements 
■Dscolaires,  affaiblis  sur  les  divers  points  que  je  viens  d*indiquer,  sont  cepeii- 
tet  encore  possibles.  L'abolition  entière,  absolue,  complète  des  mouvements, 
otbeanooup  plos  rare  et  doit  faire  craindre  la  présence  d'une  altération  ana* 
iMBiqoe  appréciable  dans  les  gros  nerb  ou  dans  les  centres  nerveux. 

De  ces  différences  de  siège  et  d'état  complet  ou  incomplet  de  la  paralysie, 
résultent  nécessairement  de  grandes  différences  de  symptômes.  Chez  les  non- 
leae-aés  et  dans  la  première  année  de  la  vie  surtout,  l'appréciation  de  la  pa* 
nhfsie  est  difficile  et  quelquefois  embarrassante.  Si  les  mouvements  sont  en- 
timoient  abolis  et  que  les  membres  soulevés  retombent  entraîné»  par  la  pe- 
BBteor,  rien  n*est  plus  clair  que  le  diagnostic,  mais  il  n'en  est  presque  jamais 
aini;  les  mouvements  sont  diminués  et  Ton  ne  peut  savoir  au  juste  jusqu'où 
s'étend  cet  affaiblissement  musculaire.  Des  enfants  si  jeunes  n'ont  que  des 
mouvements  automatiques,  ils  ne  coordonnent  pas  leurs  mouvements.  Ils 
n'obéissent  qu'ï  leur  instinct,  et  ne  peuvent  en  rien  aider  le  médecin  dans  la 
recherche  du  siège  et  de  l'étendue  du  mal.  Ils  ne  donnent  point  la  main  qu'on 
demande,  ib  ne  peuvent  montrer  le  pied,  et  l'on  ne  sait  jamais  alors  si  le  ca- 
price on  la  maladie  entrent  |)our  quelque  chose  dans  la  direction  vicieuse  des 
mouvements.  11  faut  une  obsenation  journalière  et  attentive  pour  découvrir  la 
réalité  de  cet  affaiblissement  musculaire,  et  les  mères  ou  nourrices  y  arrivent 
bien  plus  aisément  que  le  médecin.  C'est  surtout  à  un  âge  plus  avancé,  à  mesure 
que  l'enfant  se  développe,  qu'on  voit  la  paralysie  se  montrer  davantage.  I^es 
membres  sains  contrastent  de  plus  en  plus  par  leur  agilité  avec  les  membres 
iMomplétement  paralysés,  et  la  différence  des  mouvements,  chaque  jour  plus 
appréciable,  conduit  enfin  à  un  diagnostic  plus  précis  et  plus  rigoureux.  r.e 
bras  reste  faible,  peu  mobile,  tandis  que  l'autre  suit  toutes  les  impulsions  du 
désir,  et  si  l'enfant  commence  à  marcher,  sa  jambe  traîne  et  ne  peut  lui  servir 
de  soutien.  Il  chancelte,  tombe  et  souvent  renonce  à  se  tenir,  au  point  d'être 
obTigé  de  ramper  sur  le  sol. 

Chez  les  enOants  plus  âgés,  vers  deux  ou  trois  ans,  les  symptômes  sont  plus 
Mis  et  plus  ftciles  k  saisir.  Leur  appréciation  offre  moins  d'incertitude,  et 
phis  les  sujets  sont  avancés  en  Sge,  plus  aussi  le  diagnostic  de  la  paralysie  est 
farile. 
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Chez  los  enfants  ï  la  mamelle,  les  parties  aiïeciuesAlc  paralysie  myogcumQ 
sont  quelquefois,  mais  assez  rarement,  douloureuses  au  début;  cllci  Mmtlè| 
rement  tuméfiées  ;  la  peau,  ordinairement  pâle  et  blanche,  est  qnelqBei 
rougeâtre,  livide  et  vergcttée.  Elle  est  alors  toujoura  plus  froide  que  la  peau  f 
parties  non  paralysées,  et  d'après  Heine,  qui  n*a  fait  qu'une  seule  fob  Teq 
rience,  la  température  du  jarret  était  descendue  k  19  degrés  centigrades, 
nouvelles  observations  seraient  d'ailleurs  nécessaires  poor  fiier  oe  poist  d( 
science. 

Marthe,  dorée,  terminaiMo. 

La  paralysie  myogénique  disparaît  quelquefois  asses  rapidement  et  d'i 
manière  progressive.  Elle  dore  quelques  heures,  plusieurs  semaines,  et  pi 
se  dissiper  sans  laisser  de  traces  de  son  existence.  Dans  le  pins  grand  soni 
des  CM,  elle  persiste  plus  longtemps  et  s'aggrave  beaucoup.  Elle  devient  ckiq 
jour  plus  prononcée  et  reste  définitive;  alors  elle  nuit  k  la  nutrition  etèfi 
croissement  des  parties  qu'elle  affecte,  au  point  d'amener  l'atrophie  dema 
bres,  leur  déformation  et  la  dégénérescence  des  tissus  qui  les  oomposeni  i 
vois  souvent  encore  une  petite  fille  de  quatre  ans,  affectée  de  cette  fDnae  < 
paralysie  dans  la  Jambe  gauche  depuis  la  seconde  année,  qui  a  aajoard'iMi 
pied  bot  consécutif,  une  atrophie  du  pied  et  un  racoourcissemeot  notaUe 
ce  membre.  J'ai  eu  dans  mon  service  k  l'hôpital  Sainte- Eugénie  plmiei 
enfants  qui  avaient  ainsi  des, luxations  incomplètes  produites  par  la  rétncti 
des  muscles  opposés  à  ceux  que  la  paralysie  avait  atteintSw  C'est  là  on  hit  i 
a  été  bien  indiqué  |)ar  Heine.  IVest,  Richard  (de  Nancy)  et  J.  Guérin.  L'u 
phie  porte  sur  la  longueur  des  membres  et  sur  leur  volume;  les  déforontii 
s'établissent  dans  les  jointures,  par  suite  de  rétractions  musculaires  ooatéi 
tives  à  la  paralysie  des  muscles  opposés  et  sur  la  colonne  vertébrale.  Ion 
la  paralysie  du  bras  ou  des  membres  inférieurs;  les  dégénérescences  pori 
sur  les  os  qui  sont  plus  courts  et  plus  minces,  sur  les  artères  dont  le  cili 
est  moins  considérable,  sur  les  muscles  enfin  doot  les  faisceaux  partical 
s'allèrent  par  Taddiiion  de  tissus  fibreux  et  adipeux  de  formation  nouvelle. 
garcolemme  musculaire  ou  /^rimisium  s'épaissit  et  se  remplit  de  granulitî 
moléculaires  plus  nombreuses.  Les  faisceaux  striés  des  muscles  se  gonfltti 
s'infiltrent  de  granulations  moléculaires  qui  |)ersistent  plus  ou  moins  loi 
temps  et  sont  quelquefois  remplacées  par  des  vésicules  adipeuses.  Cette  al 
ration  spéciale  du  tissu  musculaire  n'existe  qu'an  bout  d'un  certain  teoipi 
lorsque  l'alropliie  extérieure  est  bien  caractérisée. 

Dans  tous  ces  cas,  soit  au  début,  soit  ù  la  fin  de  la  paralysie  myogénique 
sensibilité  tactile  reste  parfaitement  conservée. 

Les  autres  fonctions  ne  sont  pas  altérées,  il  n'y  a  ni  rétention  ni  incoi 
uence  des  urines  et  des  matière  fécales.  La  nutrition  générale  ne  parait 
affaiblie,  l'accroissement  des  parties  |)aralysées  est  seul  diminué.  Quekjuei 
on  observe  de  légers  troubles  gastriques  dus  au  travail  de  la  dentition,  m 
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csurooblesiM  sonl  ordiuBirement,  comme  je  i*ai  dit,  que  le  résultat  de  sim- 
yb  coiacidences,  el  n'influent  pas  notablement  sur  la  marche  des  accidents 


Diagnostic. 

Le  diagnotUc  de  11  paralysie  myogénique  est  souvent  fort  difficile.  Il  est  quel  * 
féak  WDèmt  iôipossibie  de  se  prononcer  tont  de  salle  sur  la  nature  du  mal, 
artMt  s*il  est  ancien  et  si  Ton  voit  le  malade  pour  la  première  fois.  Il  ne  font 
fu  se  hAter,  il  est  préférable  d*attendre  et  d'observer  quelques  jours  avant 
èfNTODler  aon  jogemenr* 

&  la  paralysie  survient  rapidement,  sans  piiénomènes  précurseurs,  on  d'une 
lente  sans  antres  phénomènes  morbides,  ou  enfin  à  la  suite  de  don* 
ilaires  locales,  et  reste  elle-même  localisée  dans  quelques  muscles 
asdaaa  en  membre,  le  diagnostic  est  facile,  la  paralysie  est  toute  musculaire 
ajadipendanle  du  système  nerveux  central  C'est  nne  paralysie  myogéniqoe 
fan  sovvent  rbomatisaiale. 

Si  h  paralfsîe  vient  également  sans  cause  appréciable  et  se  montre  sous  la 
farae  paraplégiqae,  sans  lésion  osseuse  vertébrale,  la  paralysie  est  encore  in^ 
Éfpsadinte  du  système  nerveux  et  trouve  sa  caaae  dans*  ua«  ^Itération  spé- 
eue  ém  aystèoie  muscubiire. 

Ba  cas  d'hémiplégie,  si  la  laee  ne  participe  pas  à  l'altération  du  mouvement 
a  qu'il  y  ait  seulement  paralysie  du  membre  thoradque  et  abdominal,  sans 
accïdeois  aigus  préalables,  le  mal  trouve  encore  son  origine  primitive  dans  le 
«fslènie  muaculaire.  C'est  aussi  une  paralysie  myogénique. 

Le  diagnostic  devient  plus  diffit  ile  quand  la  paralysie  a  succédé  &  une  ou  à 
plusieurs  attaques  d'éclampsie.  On  peut  croire  alors  qu1l  existe  une  altération 
da  système  nerveux.  Cependant  si  l'éclampsie  est  apy relique  et  précède  une 
ifcctM>n  aiguë,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  ne  tient  pas  à  une  lésion  organique 
et  l'eacépliale  ou  des  méninges,  et  la  paralysie  qui  suit  ne  s'y  doit  pas  rap- 
porter davaouge.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  semble  être  le  résultat  d'un  épni- 
aeaHnt  musculaire,  et  Ton  |H;ut  croire  qu'elle  est  due  à  cette  altération  des 
toccaox  primitif  qui  résulte  de  mouvements  exagérés. 

Quand,  au  contraire,  la  paralysie  succède  à  des  accidents  aigus  fébriles  entre- 
■èlés  de  convulsions  comme  dans  la  méningite,  de  contracture  comme  dans 
l¥éniorrhagie  méningée,  ou  de  phénomènes  nerveux  généraux  comme  dans 
rhvdrocépliale,  elle  est  évidemment  la  conséquence  de  lésions  analomiques 
plus  ou  moins  prononcées  du  système  nerveux.  C'est  une  paralysie  sympto- 
matique  toute  diflérente  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment 

Il  en  est  de  même  de  la  |)ara|)légie.qui  succède  à  une  altération  scrofuleuse 
en  vertèbres,  je  n'y  insinterai  donc  pasda\anlage. 

U  parai)  sie  myogénique  bornée  à  un  seul  membre  peut  donner  lieu  k  une 
méprise  qu1l  est  bon  de  signaler.  Elle  peut  faire  croire  à  une  maladie  de 
rariiculaiion  d*atUche  du  membre,  soit  de  l'articulation  tibio-aslragalieime, 
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coxo-féinoralc,  soit  ailleurs  de  Tarticulation  de  l*éf)aule.  Ainsi,  j*ai  \ 
luxation  incomplète  de  l'astragale  en  dehors  et  en  arrière  produite  par 
raiysie  des  muscles  antérieurs  de  ta  jarolx».  M.  Rilliet  a  rapporté  Texemp 
curieux  d'une  paralysie  du  membre  supérieur  qui  simulait  eutièrem 
luxation  de  l'épaule.  Ce  n'était  qu'un  simple  relâchement  articulaire.  AIM 
et  Kennedy  ont  également  signalé  les  doutes  qu'ils  ayaient  conçus  aa 
d'une  maladie  de  la  hanche  chez  des  enfants  qui  n'afaient  d'autres  ifk 
que  la  paralysie  du  membre  inférieur.  Il  suffit  d'être  prévenu  de  ces 
d'erreur  pour  les  éviter. 

Parlerai-je  enOn  d'une  maladie  générale,  le  rachitisme,  qu'on  obserr 
de  jeunes  enfants  qui  ont  souffert,  ou  qui  ont  été  mal  nourris,  qui  soi 
ou  moins  affaiblis,  et  qui  sont  en  retard  de  la  parole  et  des  mouTementi 
|)oint  qu'une  personne  non  prévenue  pourrait  les  croire  affectés  de  pa 
myogéuiqucî  C'est  à  peine  si  j'ose  mentionner  ce  fait.  Cependant  j'ai  éi 
sieurs  fois  consulté  par  des  parents,  h  cet  égard.  Inquiets  de  ne  pas  voi 
cher  leurs  enfants  à  un  âge  où  se  font  d'habitudeles  premiers  pas,  ibd 
dent  qu'on  les  rassure.  Cependant  quelle  différence  entre  le  retard  cat 
un  vice  de  nutrition  et  la  paralysie  myogénique  locale,  paraplégique  ou 
plégique?  Ici,  dan»  le  rachitisme,  les  mouvements  sont  généralement  1 
un  membre  n'agit  pas  plus  vivement  que  l'autre,  tons  se  meuvent  unil 
ment,  surtout  quand  l'enfant  est  couché  ;  la  station  est  diflkile,  mais  i 
possible  avec  un  peu  d'aide,  c'est  un  affaiblissement  jnusculaire  général 
la  paralysie  myogénique,^  au  contraire,  action  énergique  de  certaines 
et  de  plusieurs  membres,  diminution  ou  abolition  du  mouvement  sur  lei 
bres  opposés.  Ce  contraste  rend  l'erreur  impossible. 

Pronostic. 

La  paralysie  myogénique  des  jeunes  enfants  est  une  affection  grave, 
que  soit  son  origine,  elle  a  pour  résultat  l'altération  des  fonctions  nu 
d'une  partie  du  système  musculaire,  et  elle  entraîne  presque  toujoui 
elle  des  difformités  incurables.  Elle  n'est  jamais  suivie  de  mort.  Dans» 
incomplète,  elle  guérit  plus  facilement  que  les  paralysies  entières  et  con 
Il  en  est  de  même  dans  le  cas  du  développement  brusque  des  acciden 
lytiques.  La  paralysie  lente  et  progressive  dure  toujours  plus  longtemps 
l'importance  du  pronostic  se  tire  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  paralyt 
est  évidemment  moins  grave  quand  elle  est  bornée  à  un  des  muscles 
mastoïdiens,  ou  à  divers  muscles  de  l'avant-bras,  que  lorsqu'elle  aC 
membre  supérieur  tout  entier,  ou,  à  plus  forte  raison,  quand  elle  i 
forme  hémiplégique  ou  paraplégique.  Dans  ces  circonstances,  la  gra 
pronostic  résulte  de  l'importance  plus  ou  moins  grande  des  parties  pai 
et  de  la  difformité  incurable  qui  peut  en  être  la  conséquence. 
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é 

Troilemeot. 

au  début  des  accidents,  il  faut  s*assurer  de  Félat  de  la  bouche  chez  les 
jnnes  enfaols  pour  voir  où  en  est  la  deiitition,  et  dans  le  cas  où  quelque  dent 
Knit  sor  le  point  de  percer  les  gencives,  il  faudrait  hâter  sa  sortie  en  praii- 
fÊM  la  résectiOD  gingivale.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  paralysie,  cette 
ffration  est  inutile  et  n*a  plus  de  sens,  car  it  faudrait  la  pratiquer  chez  tous  les 
•jets  iDdistinctement  Quel  est  l'enfant  de  un  à  deux  ans  qui  n*a  pas  toujours 

l' foelque  dent  près  de  sortir?  Considérer  cette  circonstance  comme  la  cause 
k  h  paralysie,  c'est  donner  à  une  simple  coïncidence  toute  l'importance 
fme  cause  étiologiqne  bien  prouvée;  c'est  commettre  une  grave  faute,  si  ce 
point  de  départ  doit  servir  de  guide  dans  le  traitement. 

Ce  n*est  donc  que  dans  le  cas  évident  de  dentition  difficile,  lente  et  labo- 
,  qu*il  faut  débrider  la  gencive. 

Si  les  enfants  sont  constipés  ou  présentent  quelques  troubles  dans  les  fonc- 
digestÎTes,  il  faut  y  remédier  rapidement.  Entretenir  la  Kberté  du  ventre 
par  dn  sirop  de  chicorée  ou  de  rhubarbe,  par  de  la  manne  dans  du  lait,  par 
fa  séné  înfosé  avec  du  café,  par  quelques  centigrammes  de  calomel,  tels  sont 
les  moyens  préalables  à  employer  dans  la  paralysie  myogénique. 

Il  faot  ensuite  rechercher  avec  soin,  dans  la  manière  d'être  des  enfants, 
tes  leur  habitation  de  nuit,  dans  leurs  vêtements,  dans  leur  éducation  phy- 
sique, s*il  n'y  a  pas  quelque  circonstance  qui,-  en  favorisant  l'action  du  froid 
sur  ks  membres,  ait  pu  déterminer  la  paralysie.  Souvent,  en  effet,  les  enfants 
sont  mis  prématurément  en  robe,  et  on  les  porte  ainsi  à  l'air  extérieur;  sou- 
vent aussi  on  les  couche  sans  maillot,  et  le  lit  mal  fermé  laisse  le  froid  agir  sur 
out  un  côté  du  corps.  Ce  sont  là  autant  de  causes  qui  amènent  la  paralysie 
que  nous  considérons  comme  rhumatismale.  Rien  n'est  plus  évident  que  ce 
iait,  lorsque  la  |)erte  des  mouvements  est  précédée  de  douleurs,  comme  dans 
le  torticolis  et  quelques  autres  paralysies  des  membres.  Il  faut  donc  se  garder 
^  mettre  les  enfants  trop  tôt  en  liberté,  et  de  les  élever  sans  maillot  pendant 
ks  premiers  mois  de  la  vie.  Quoi  qu'on  ait  dit,  le  maillot  est  bon  à  quelque 
diose,  quand  ce  ne  serait  (|u*à  empêcher  les  petits  enfants  d'avoir  froid;  mais 
b  mode  l'a  banni,  et  il  sera  difficile  de  le  défendre  devant  les  esprits  forts  de 
aoire  temps. 

Au  commencement  de  la  paralysie,  s'il  existe  des  douleurs  musculaires,  il 
bot  les  combattre  par  des  bains  d'eau  de  son,  d'eau  de  sureau,  par  des  bains 
ie  %apeur  et  par  des  ap|ilicatioiis  narcotiques,  telles  que  des  frictions  avec  un 
oBiuient  formé  de  parties  égales  d'huile  et  de  laudanum,  des  frictions  avec  le 
bèoaie  tranquille,  et  des  flanelles  chaudes  imbibées  de  ces  différentes  sub- 
^auces.  Plus  tard,  des  bains  salés  et  des  bains  sulfureux  fréquents  devront 
^irtîinis  en  usage.  Des  frictions  sèches,  aromatiques  ou  excitantes,  pratiquées 
>ui  Irti  parties  malades,  le  matin  et  le  soir,  aideront  l>eaucoup  au  succès  de 
rrs  bains.  C'est  dans  cette  forme  singulière  de  paralysie  surtout  qu'il  con- 

•OtCll*  T.  —  WWV.-Wtf .  9 


130  i»viiiouk;i£  sf^xiale  dk  i/knfanck. 

\ieiit  d'agir  sur  la  circulation  capillaire  |>our  cm|)«Clier  l*alléralioii  spéci 
(les  muscles  de  faire  des  progrès.  Dans  ce  but,  des  rubéfiants  colanés,  c 
friciioos  avec  riiuile  de  croton,  matin  et  soir,  pendant  quelques  jours, 
réitérées  aprtfs  la  guérison  de  Téruption  vésiculense,  de  petits  vésicatot 
\oiants,  |)ourront  être  mis  en  usage  pour  arrélef  la  marche  de  la  paralyi 
S*ii  existe  une  paraplégie,  non-seulettieot  ces  moyens  doivent  être  eoiplo: 
sur  les  membres  inférieurs,  mais  ils  pourront  être  appliqués  sur  la  rég 
lombaire  afin  de  stimuler  Tinfluence  nerveuse  de  la  moelle  épinière. 

Des  bafiis  électriques,  des  frictions  avec  des  brosses  métalliques  travers 
par  l'èiêctricilé,  la  galvanisation  cutanée  au  moyen  des  appareils  électro-n 
gnétiques,  et  dans  de  courtes  séances  de  dix  à  douze  minutes»  selon  la  foi 
(les  enfants,  voilà  des  moyens  avantageux  dont  on  aurait  tort  de  négli| 
remploi. 

Si  la  pralysie  persiste,  e(  a  |>roduit  l'atrophie  du  membre,  il  ianl  joiodf)i 
rélectricité  extérieure  Télectro-puncture,  au  moyen  d^aiguilles  de  pla(â 
exiréniemeni  ténues,  enfoncées  dans  les  muscles  et  parcourues  par  uo  cq|. 
rant  électrique  d*unc  force  profxirtionnée  à  Tâge  et  à  la  résistance  desenlitti 
Les  aiguilles  ne  doivent  pas  avoir  plus  d'un  quart  de  millimètre  de  diamèi^ 
afm  dp  produire  moins  de  douleur  et  d'cmpérber  tout  écoulement  de  a||p 

le  massage  délicatement  pratiqué  sur  les  membres  malades,  et  la  gynuHh 
tique,  quand  elle  est  |)ossible,  sont  de  bons  moyens  à  eniployer  et  ont  fwinî 
(le  bons  résultats  sous  la  direction  de  quelques  médecins.  ^ 

On  a  très  rarement  réussi  jusqu'à  présent  à  réveiller  la  contraction  aHuq| 
laire  |)ar  l'emploi  de  médicaments  spéciaux  particulièrement  connus  par  lofl 
propriétés  excitantes  des  muscles.  Heine  conseille  l'emploi  de  teinture  àtwk 
vomiquc  à  la  dose  de  12,  20  et  2/i  gouttes  au  plus,  et  il  croit  avoir  remirf| 
au  bout  de  plusieurs  semaines  une  amélioration  notable.  Il  a  eu  aussi  reaM| 
un  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  3  à  8  milligrammes,  et  il  a  vu  que  ^ 
médicament  ramenait  |)resque  toujours  la  chaleur  et  la  transpiration  4 
parties  i  aralysées. 

Sulfate  de  strychnine 0^050  milligrammei. 

Sirop  fucré 100  grammet. 

Une,  (leus  ou  iroii  cuillerées  par  Jour. 

Le  rhus  iuxicodeudron  a  aussi  été  employé,  mais  la  noix  vumiqoe  et 
strychnine  lui  sont  infiniment  préférables. 

Enfin,  quand  l'atmphie  nmsculajrc  est  arrivée  à  un  assez  haut  degré 
qu'elle  a  produit  les  déformations  articulaires  dont  npis  avons  parlé,  priiic 
paiement  des  pieds  bols,  il  faut  attendre  Page  de  sit  à  sept  ans,  sans  dîscoÉ 
nuer  les  remèdes  locaux,  |)our  recourir  aux  procédés  ortho|)édiques  spécial 
qui  sont  quelquefois  utiles. 

Aphorismes. 

66.  I^  paralysie  primitivement  douloureuse  d'un  ou  de  plusieurs  nm 
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des  du  tronc  ou  des  ineAbres  dépend  toujours  d'une  affection  locale  du  sy»* 
km  niuscuîaîre. 

67.  La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  qui  succède  à  réolampsie 
I  iM  siège  dans  les  muscles. 

M.  La  paralysie  partielle  od  générale  qui  succède  anx  convulsions  fé^ 
kiks  résoLte  d'une  lésî0D  des  centrA  et  des  cordons  nerveux. 

éd.  La  paralysie  myogénique  des  enfants  amène  Tatrophie  des  muscles 
et  le  raccoorcÎBwmeDt  des  membres. 

I  CHAPITRE  XVIL  ^        ♦ 

DIS  PABALTSIES  ESsAtIBLLES. 

I  Das  paralysies  se  montrent  quelquefois  chez  les  enfants  sans  qu'on  paisse 
ndécoovrir  la  cause  dans  les  muselés  (paralysies  myogéniques),  ni  daos  les 
aerb  ou  le  cerveau  (paralysies  sy m ptoma tiques)  :  ce  sont  les  paralysies  enserh 
(Mes. 

Elles  sont  ptartitUes  ou  générales  ;  elles  occupent  un  ou  plusieurs  mem- 
hnes,  dont  elles  anéantissent  le  mouvement  ou  les  organes  des  sens,  dont  elles 
jupprioieot  les  fonctions.  Il  y  a  des  amauro^  et  de  la  sunlité  essentielles, 
comme  il  y  a  des  paraplégies  ou  des  paralysies  générales. 

Les  paralysies  essentielles  de  Tenfaiice  ont  surtout  pour  cause  la  convales- 
cence des  maladies  aigtiés,  fièvres  éruptives  et  continues,  ou  maladies  inQann 
■aloires.  C^est  un  fait  «signalé  en  179^*par  Tissot  (1);  par  moi  en  1855, 
braque  je  dis  (2)  :  «  Ou  Ta  vue  également  (la  paralysie  essentielle)  apparaître  à 
la  saiie  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typboîde  et  dans  les  conva- 
Itscences  de  maladies  aiguës  graves;  ^  plus  tard,  en  1857,  dans  un  mémoire 
sar  fêtai  nerveux  aigu  et  chronique^  communiqué  à  l'Académie  de  n)éde- 
àme  (3)  ;  enfin  en  1859,  par  M.  Giibier  (6),  qui  a  complètement  passé  soos 
dence  mes  observations  publiées  avant  les  siennes. 

Toutes  les  maladies  aiguës,  ûèvre  typhoïde,  pneumonie,  érysipèle,  bron- 
chite, angine  simple,  dysenterie,  rougeole,  choléra,  scarlatine,  variole,  diphthé- 
rje  5),  etc.  peuvent  être  suivies  de  paralysie  essentielle  dans  les  membres 
(•u  dans»  les  organes  des  sens.  Quelques  médecins  ont  vu  là  autant  d'espèces 
éi  paralysie  diOerente,  et  sans  comprendre  la  loi  générale  qui  les  réunit,  ont 
décrit  à  part  une  paralysie  typhoïde,  pneunioniqt:^  érysipélateuse,  bron- 
duque,  angineuse,  dysentérique,  varioliqôe,  diphthéritique,  etc.  On  a  même 
prétendu  comparer  ces  paralysies,  causées  par  des  maladies  aiguës  inflamma- 
i«ires  ou  mia^matiq■es  et  viinlentes  guéries,  aux  paralysies  saturnines,  arse- 

I)  Maladies  des  nerfs. 

2  Traité  des  maladies  du  nouveau-nè,  3*^  édition. 

3  Du  ncrvosisme,  ou  de  Vélat  nerveux  aigu  et  chronique,  i  vol.  in-8,  p.  197. 
»  Sur  les  paralysies  de  la  convalescence  (Archives  de  méitcine,  1860). 

:>;  Voyez  le  chapitre  toosacré  i  rhittoire  de  la  diphlhérile. 
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ilicales  ot  autres,  qui  sonl  causées  par  un  poison  aftiiclipinent  csislaiu  dans 
l'organisme. 

Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  accepic'C.  Quand  une  variole  guérie 
est  suivie  de  paralysie  dans  la  convalescence,  il  n*y  a  plus  de  virus  varioliqiie 
dans  réconomie,  et  ce  n*est  pas  comme  maladie  virulente  que  celte  fièvre  en- 
gendre la  paralysie.  Il  en  est  de  même  de  Tangine,  de  la  dysenterie,  de  rérr- 
sipèle,  de  la  diphlhèriie,  etc.  Personne  ne  voudrait  sérieusement  soutenir 
qu'après  la  guériscm  d*nne  angine,  d'une  dysenterie  ou  d'une  diphlhérite  raivie 
de  paralysie  essentielle,  il  y  a  encore  un  miasme  angineux,  dysentérique  oa 
diphthéritiquc  contenu  dans  l'organisme.  L'assimilation  des  paralysies  esKi- 
ticlles  de  la  convalescence  des  iiialadies  aiguës  avec  les  paralysies  saturoiio 
arsenicales  ou  provoquées  )>ar  un  agent  toxique  est  donc  im|)OSsible. 

Si  les  |)aralysies  essc^nlielles  de  la  convalescence  des  maladies  aiguèi  m 
sont  ps  la  conséquence  d'un  poison  actuellement  renfermé  dans  rorganine^ 
quelle  est  donc  leur  origine? 

(i'est  la  convalescence. 

Je  l'ai  démontré  (1),  la  convalesc^nice,  |Kir  l'état  de  faiblesse  qu*elle  prodil, 
par  Taltéralion  si  rapide  qu'elle  produit  en  vingt-quatre  heures  dans  le  n|j 
est  la  source  de  toiitos  les  espèces  de  nrvroi^$.  Liisimralysies^  les  convuttiêti, 
les  spasmes,  les  névralgies  et  les  vésanies  peuvent  en  être  la  conséquenoL 

1"  J'ai  \u  \qs  paralysies  de  la  langue,  des  membres  inférieurs  et  la 
lysie  générale,  l'amaurose,  succéder  à  la  fièvre  tvplmîde.  Ces  cxem| 
trouvent  dans  la  thèse  de  H.  Emile  liernard  publiée  en  1859  et  dans  mon 
sur  Véiat  nerveux.  J'en  ai  vu  à  la  suite  de  la  bronchite  (2),  AIM.  Macario  (S),* 
Landry  (^),  en  ont  cité  plusieurs  cas  à  la  suite  de  la  pneumonie;  IXamah 
mann  (5),  Tissoi  ((>),  >loutard->lartin  (7),  P.  Durozier,  kla  suite  de  la  rfyiBil 
terie;  M.  Gubler  (8),  après  Vérysi/t/'le  ;  le  docteur  Palanchon  (9),  SfaM 
quez  (iO).  après  les  «n/;/w^ij  ;  Tissoi  (il),  J.  Frank  (12),  Pomme  de  ul 
roqtie,  Hilliet  et  Barthez  (13),  Gubler  (l'i),  Kmile  Bernard  (i5),aprrtfcj 

(1)  ]>e  Vétat  weri>tfH.r,  ou  nervosisme,  I  vol.  in-8,  18«0.  ^ 

(2)  Gazette  des  fiApiiau.i\  18!S(i,  20  mars. 

(3)  Huttflin  thérapeutique,  t.  XXXIX,  p.  543  {Gasette  des  hôpitaur,  1850) 

(4)  Gasetle  heUdomadaire,  1858. 

(5)  J)ê  ta  dysenterie.  Lausanne,  1 79  i. 
<6)  De  la  dysenterie,  chapitre  H. 

(7)  GazeUe  médicale  ei  ïïutUtin  de  la  Socit-té  des  hôpitaux,  1858. 

(8)  Mémoire  sur  les  paralysies. 

(9)  Communication  à  la  Société  de  médefine  pratique. 

(10)  Marquez  de  Colmar,  Gazette  des  hôpitaux,  1800. 

(11)  he  febribus  biliosis,  1818,  p.  146. 

(12)  De  la  fièvre  typhoïde,  1837. 
(I3j  Maladies  des  enfants. 

(14)  Loc.  ciL  Dans  cecuil  y  eut  paralysie  du  voilo  du  palais,  amaurose  et  pri*sb)lie 
(i5)  Thèse  sur  les  paralysies  essentielles,  18:»9.  —  Tndi*  observations. 
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fmt  t^fphoïde  ;  Landry,  Briquet  et  \Ugnof,  après  fe  cholira;  Graves,  après  la 
ine;  Gtihler,  aprc^  In  varioie  ;  et  tout  le  montie,  depuis  Ghisi,  Chomel, 
I  Bard,  Pinel,  OHllanleii  a  obseni^daii»  la  diphthfnte.  C'est  Là  qu'elles 
tlDonirr>tit  avec  le  plus  de  fn^quooce. 

2*  Les  ronvvhion$^  lelles  que  la  clioréc,  s'observent  dans  h  convntcsceiicc 
Il  h  rongée,  de  Jascarlatme,  du  rliuinatisiiie,  de  la  piieuintjiiie,  etc.  Dira- 
hm  cpie  il  cborêe  esl  iiicjrbi lieuse,  scarlalirieuse,  rliumatiHiiiale,  pneumo- 
ctc.  ?  Cela  serait  alwurde.  F.a  cimtraciure  *\ibserve  dans  la  convalescence 
llcMfra  bien  guéri»  après  la  lièvre  typboïde,  chez  les  nourrices,  etc.,  clc. 
tet-ce  U  des  ccintractures  cholériques,  lyphoïdcs,  laiteuses,  e(c.  ?  Vàt/siérict 
coorabive,  apparaît  souvent  après  la  giiérisoii  d'une  fièvre  ou  des 
etc. 
1*  Les  $pagTn€Md\î  ponniuu,  du  cœur,  de  TcBSOphage  se  ni  outre  ni  dans  les 
hMBCOodiiioos  de  la  convale!^ceiice.  C'est  ce  que  Sydenhani  (i)  appelait  de 

,  oiêtne  chez  rhouiine,  et  il  en  rapporte  [dusieurs  exemples. 
Ir  Tout  le  monde  sait  que  des  névralgies  tendftorafes,  frontales,  întercos- 
QlériJies,  lombaires,  sciatiques,  succèdent  anv  maladies  aiguës  et  se  mon- 
iOir%ent  dans  leur  convalescence, 
y  Des  vésimics^  telles  que  la  manie  aigur,  la  nionomanie,  rimbècdlité,  l'iiy- 
le,  le  nervosisme  chronique,  sont  souvent  la  consi-quence  d'une  ma- 
\î\   La  fidte  chez  les  renimwt  qui  nourrissent,   le  délire  chez   les 
faibles,  rimliiridité  après  la  fièvre  lyphoTde,  rhy|K)chondrîe  dans 
mdlrafices  piolougées,  en  sont  la  preuve. 

Tmiie$  leâ  nèvrùses  peuvent  donc  être  le  résultai  de  la  convalescence,  el  à 

dira  In  d\tSéretï\(^  porfilijsi'ts  essé'ïUii'ilf's  des  muscle*;  de  la  vie  de  relation 

il  étM  organes  des  sens.  Les  preuves  que  Je  viens  d'en  douner  ma  (j>a  laisse  ut 

safTisaiite!*,  el  il  est  impossible  de  ne  fias  accepter  leur  signiticaliun. 

Cel  éUI  de  convalescence  lu' veut  pas  dire  purement  etsimpienienl,  conuuc 

Hk  croit,  ttat  anèwùfUf^,  Sans  doute  il  y  a  de  ï  anémie,  c'est-à-dire  dimi- 

des  globules  ruuges  ;  mais  ce  fait  auatoraique  n'est  pas  seul  la  cause 

H^MKalysies  qui  succèdenl  aux  maladies  aiguës,  La  convalescence  n Vsl  pas 

SHmsI  de  rinémie.  c'est  un  état  parlicidier  dans  lequel  les  foi  ces  et  tùus 

mêêtumtB  du  sang  »ont  profondément  altérés.  Anémie  et  convalescence  ne 

cbosea  synonymes,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  ma  Paiholofjie 

§héroie  (t)^  et  il  i  a  dans  lun  de  ces  étals  des  éléments  qui  n'e^^isient  pas 

loi  h-        iî    :        sentielles  de  la  convalesceuce  des  maladies  portent- 

uiie  p         i        .  '  HUc  l'autre,  sur  ceriains  muscles,  sur  un  membre 

mr  B*iiiipurle  quel  organe  des  sens?  Il  esldifllcilc  de  le  dire.  Dans  cer- 


{%}  Ik  Vûffecliott  hyst (brique, 

(f)  Tfûii^  de  pathologie  gèttraU  9i  âe  icmMlogie,  avec  planches  d'nnatomic  patho- 
<ii^  idlercalé^»  dnni  le  teiu.   I  vi>L  »n-S,  18rj7,  p.  319. 
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laiiiscas  cepondant,  coiniiie  l'a  fait  riMiiar(|ii(T  M.  Guhier,  le  siogo  de  la  para- 
lysie est  déKfniHik;  par  le  lieu  tuùnie  dos  iiiiinifosla lions  de  la  maladie  aiguè. 
Ainsi  la  paralysie  dn  voile  du  pahis  e.st  (|uel(|uerois  la  suite  de  Taut^ÎDe  simple 
et  de  Tan^ine  coiicnnouse.  J'ai  \ii  la  pasklysie  de  la  langue  siica'der  à  une 
fièvre  typhoïde  adynauiique  ayant  produit  la  glottite;  l'anesthéKie  cutanée  être 
la  conséquence  de  rérysipèle,  etc.,  etc.  Ailleurs,  auœntratre,  la  paralysie  mus- 
culaire on  senMriale  se  manifeste  sur  des  points  on  sur  dci  organes  qui  pen- 
dant la  maladie  aiguë  n*avaf#lit  été  la  cons(*qnence  d'aucun  trouble  matérieL 
Juscin'à  présent  cette  manifestation  est  restée  inexplicable. 

Des  diffrrrntf^  ffarnlf/sics  essêtitiellef  consfcutivea  à  in  convaiescenee  en 
mnliidics  aiguës,  —  Les  paralysies  de  la  variole*  de  la  fièvre  typhoïde,  de  h 
bronchite,  de  ran;;in(;  simple,  de  la  (liphthmte,  etc.,  se  montrent  sous  du 
fornH*s  variées,  avec  une  étendue  différente,  mais  elles  n'ont  rien,  quoi  qa'M 
ait  dit,  qui,  dans  leur  marche,  les  caractérise  d'une  façon  toute  spéciale.  Aiai 
j'ai  vu,  comme  d'autres,  la  paralysie  typhoïde  occuper  successivement  les  men- 
bres  inférieurs,  gagner  les  membres  supérieurs,  devenir  générale,  cl  s'accoa- 
pagner  d'nmaurose comme  la  |)aralysie  dite  diphthéritiqne.  J'ai  déjà  citéinà  ' 
ces  cas  (t)  Il  s'agit  dune  (Mifanl  qui  me  fut  adressée  |>ar  mon  collèna, 
M.  Vernenil.  et  (pii avait  une  paralysie  générale  «(mipliquéed'amaunise,  dév^ 
loppée  dans  la  ronvalescence  d*une  fièvre  typhoïde.  Après  quelques  semiiMI. 
de  traitement,  la  paralysie  musculaire  éispanit,  mais  il  est  resté  une  anm^  ^ 
rose  qui  dure  déjft  depuis  plusieurs  années  et  qui  nt  disparaîtra  sans  doM|: 
jamais. 

D'antres  médecins  ont  même  signalé  la  |iaratysie  dn  voile  dn  piUiil-7 
l'amaurose,  la  presbytie  et  la  surdité  apri*sla  fi<>v re  typhoïde  (2).  i'^n  toatoi^ç 
dans  n'in)port(*  quelle  ronvalescence  de  maladie  aiguë,  la  paralysie  peDt  CH^ 
d'aboni  /mrfie/ir,  limitée  «inx  meuibres  inférieurs,  puis  s'étendre  [tau  àfél^ 
aux  membres  supérieurs,  et  enfin  devenir  progressivement  f/f*Néraie. 

La  paralysie  qui  succède  h  la  diphthérite,  à  l'angine  maligne  nIcércuttlÉ 
gangreneuse  ^ans  fausses  membranes,  a  été  entre\ue.  mais  non  décrite  ;# 
Hipporrate  (3),  parGhisi,  Samuel  Mard.  l'inel,  etc.  Son  rap|)ort  avec  ladi|è^ 
thérite  n'a  été  établi  que  de  nos  jours,  et  |Hiur  la  première  fois  par  M.  ledN^ 
leur  Orillanl,  (pie  Ton  a  dé|)ouillé  du  mérite  de  ses  travaux  en  ne  le  dtiil^ 
pas  ^'oici  comment  s'exprime  notre  savant  confrènï  :  a  Quelques  1 
»  conservent  longtemps  heaucoup  de  gène  dans  l'acte  de  la  déglulitioD  ;  < 
n  très  restent  fra|)pés  <le  >nrdité  011  d'amanrose  ;  enfui  des  désordres  |1 
1  graves  ont  été  observés  dans  le  système  nervenx.  Tonte  altération  m 
0  cessé  dn  cAié  de  la  gorge,  les  fonc'tions  digestives  avaient  repris  leur  i 
»  ordinaire,  le  sommeil  était  régulier;  mais  les  fonctions  locomotrice  1 

(Il   Du  iicrv'tmnw,  p.  31). 

(2)  fîiitilcr,  1<K.  cit. 

.',;    I.ittrc,  linlletin  de  l\icadrnnf  de  mMecinc,  IHtil,  t.  XXVt, 
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•  re  rétabliasaîeiit  pas,  fes  roouvcinenls  de  préhension  ne  |)ouvaient  s*exécuCer 

•  qu'avec  un  tremblement  considérable,  les  doîgis  étaient  Incapables  dVxerccr 

•  b  moindre  pression;  les  malades  essayaient  quelques  pas,  chancelaient 
'  comme  pris  d'ivresse,  et  avaient  besoind'étre  soutenus  pour  éviter  la  chute  ; 

•  qoelqaes-uiis  ressentaient  de  vives  douleurs  dans  les  membres.  Ces  sym- 

•  pi5iiies  persistaient  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  pour  iisparattre 

•  esnice  gradoeilement.  Chez  les  eafanis  aiïaiblis  par  l'âge  ou  par  lès  pri- 
>  vatioiis,  la  mort  pouvait  terminer  ces  accidents  (1).  »  Telle  est  en  abrégé 
rhiitoire  de  la  paralysie  diphthérilique.  Depuis  lors  elle  a  été  observée  et  dé- 
crite par  on  très  grand  nombre  de  médecins,  par  MM.  Morisseau,  Bérard, 
Requin,  Bretonneau,  Trousseau,  Lasègue,  Pery,  Maingault,  Boutin-Ranque, 
ioaiUon-Lagrange,  Éfnilc  Bernard,  etc. 

Elle  est  inûniment  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Son 
débat  a  lien  deai  on  trois  semaines  après  la  guérison  de  la  dipfathérite,  soit  par 
b  paralysie  do  îoile  du  palais  suivie  de  paralysie  générale,  soit  par  la  paralysie 
des  membres.  La  paralysie  du  voile  est  la  conséqoence  de  l'angine,  et  quand 
1  f  a  paralifsie  suite  de  diphthérite  cutanée  sans  angine,  Il  n'y  a  pas  de  para- 
lysie do  voile  du  palais. 

àtec  la  paralysie  existent  souvent  de  la  diplopie  on  de  l'amaurose,  du  stra- 
hÎHne.de  la  surdité,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  grimacements 
dn  visage  et  une  inappétence  plus  ou  moins  prononcée.  La  nutrition  est  quel- 
quefois profondément  altérée,  et  les  enfants  sont  dans  une  maigreur  considé- 
rable. 

L'intelligence  est  presque  toujours  intacte. 

Elle  dure  quelques  semaines  et  disparait  graduellement  sous  l'influence 
des  moyens  employés  contre  elle.  Ailleurs  elle  se  prolonge,  entraîne  Tatro- 
phie  des  muscles  et  peut  devenir  permanente.  J'en  ai  cité  un  exemple  relatif  à 
ramaorose.  Cbez  quelques  sujets,  enfin,  elle  peut  donner  lieu  à  une  difficulté 
de  déglutition  et  de  respiration  qui  sus|)ende  la  nutrition  ou  l'hématose.  Ile 
tels  accidents  sont  rapidement  suivis  de  mort. 

Traitement  de«  paralysies  essentielles  en  général. 

Les  paralysies  essentielles  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës  sont  évidem- 
ment le  résultat  d*un  trouble  d'innervation  en  rapport  avec  l'altération  parti- 
culière du  sang  propre  à  la  convalescence,  et  n'étant  pas  compl<Hement 
raoémie. 

C'est  cette  altération  du  aang  cl  raiïaiblissemenl  musculaire  et  sunsorial  qui 
en  résulte  qu'il  faut  combattre. 

Contre  l'altération  du  sang  si  analogue  ii  l'anémie,  quoiqu'un  peu  diiïorente, 
le  m«^lecin  devra  conseiller: 

tlj  Mémoire  sur  i'épidémie  d'angine  couenneuse  qui  a  régné  en  1835,  1836,  1837 
doAi  le  département  de  la  Vienne  (Sociéié  de  médecine  de  Poitiers). 
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Une  alimenlalîon  fortifiante  et  souvent  de  la  viande  crae  hachée,  piléc  cl 
roulée  dans  du  sucre  ;  du  vin  de  Bordeaux  et  de  Malaga. 

Le  fer  en  poudre  de  5  à  25  centigrammes  par  jour,  le  sous-carbonate  de 
fer  âi  la  même  dose,  l'eau  de  Spa  et  de  Bussang. 

Le  vin  de  quinquina  au  Madère  ou  au  Malaga. 

La  noix  voniique  à  la  dose  de  2  à  15  et  20  centigrammes  jusqu'à  légères 
doses  convulsives;  de  même  la  strychnine  à  10  ou  20  milligrammes  poor 
30  grammes  de  sirop,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  bainà  salés  et  sulfureux,  les  bains  de  rivière  et  de  mer,  les  frictioni 
sèches  et  aromatiques,  l'hydrothérapie,  l'électricité,  les  ventouses  sècbei 

Aphorisme!. 

70.  Toutes  les  névroses  paralytiques,  convulsives*  spismodiqnes  douloi- 
rcuses  et  mentales,  peuvent  être'  la  conséquence  de  la  convalesoence  éa 
maladies  aiguës  inflammatoires,  virulentes  ou  septiques. 

71.  Des  paralysies  essentielles  se  produisent  souvent  après  la  gaérison  te^ 
maladies  aiguës  dans  le  cours  de  leur  convalescence. 

72.  Quand  une  maladie  aiguë  inflammatoire,  virulente  ou  septique,  t 
cessé,  et  qu'une  paralysie  musculaire  ou  sensoriale  se  déclare,  c'est  une  pan- 
lysie  essentielle  indépendante  de  toute  altération  organique  des  néKsetd^ 
cerveau.  .    | 

73.  La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  l'érysipèle,  la  diphthérite,  la dysenlerii»^ 
rangine  simple,  la  bronchite,  la  pneumonie,  sont  quelquefois  suivies  de  pa- 
ralysie essentielle. 

7^.  De  toutes  les  paralysies  essentielles  développées  dans  la  conValesceaeL 
des  maladies  aiguës,  la  plus  fréquente  est  la  paralysie  diphthéritique.  i 

75.  La  paralysie  diphihéritique  est  souvent  bornée  au  voile  du  paUk 
et  au  pharynx.  I 

7f).  Les  })aralysirs  do  la  diphihérite  et  des  auti*es  maladies  aiguës  s  e  mêa^j 
trent  Untôt  sous  forme  de  paraplégie,  Untôt  sous  forme  de  paralysie  général^ 
progressive,  allant  des  extrémités  inférieures  aux  extrémités  supérieures,  e^ 
accompagnée  d'amaurosc  ou  de  surdité. 

77.  Jamais  la  paralysie  essAitielIc  limitée  ne  fait  périr.  ^ 

78.  Une  paralysie  essentielle  consécutive  aux  maladies  aiguës,  et  coita 
prenant  les  muscles  du  tronc  et  le  diaphragme,  est  presque  inévitableiÎH| 
mortelle.  ^ 

79.  La  plupart  des  paralysies  essentielles  guérissent  en  quelques  moin 
sous  l'influence  d'une  bonne  alimentation  et  des  toniques.  '        \ 
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CHAPITRE  XVIII. 

DÈS  CONTOLSIOIfS  OU  DE   L^ÉCLAMPSIE  CHEZ  LES   ENFANTS. 

Le  mot  convulsion  s*app1iqtie  généralement  à  tons  les  mouvemefnts  învo- 
■Uires  désordonnés  que  l'on  observe  dans  le  système  des  muscles  de  la  vie 
e  relation.  Il  sert  à  désigner  des  affections  fort  différentes  pnr  leur  nature, 
ois  identiqaes  par  leur  manifestation,  qui  est  Tétat  convulsif. 

Les  convulsions  s'observent  principalement  dans  les  muscles  de  la  face  et 
es  membres. 

Od  désigne  aussi  ces  accidents  nerveux  par  les  noms  à'éclampsie  des  en- 
Biff  et  d'épilepsie  puérihy  h  cause  de  l'extrême  ressemblance  qui  les  rap- 
nicfae  de  Tépîlepsie  confirmée  des  adultes.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il 
■t  penser  de  cette  opinion. 

Les  convulsions  s'observent  surtout  chez  les  enfants;  mais  lès  plus  jeunes 
Mit,  parmi  tous,  les  plus  prédisposés  à  leur  développement.  Cela  s'explicfue 
ir  la  susceptibilité  si  exquise  de  l'encéphale  à  un  âge  où  les  sensations,  quelles 
a'eiles  puissent  être,  sont  neuves  et  par  cette  raison  dangereuses,  si  elles  sont 
«  peo  fortes.  Tout,  dans  la  nature,  se  fait  par  degrés,  et  les  organes  doivent 
ea  \  peo  s'accoutumer  aux  impressions  extérieures.  Le  voile  jeté  sur  la  pu- 
île  \  rinstant  de  la  naissance  ne  se  lève  que  par  degrés,  et  l'enfant  qui  sort 
■  sein  de  sa  mère  ne  voit  pas  aussitôt  le  jour;  il  ne  pourrait  en  supporter 
êdat,  et  il  succomberait  à  sa  douleur.  La  lumière  l'entoure  graduellement  ; 
Uene  devient  éclatante  que  lorsque  les  organes  de  la  vision  y  sont  habitués. 
I  faut  que  le  centre  des  sensations  se  familiarise  avec  les  souffrances  physi- 
^ics  et  qoe  les  premières  impressions  soient  aussi  les  plus  faibles.  Sans  cela, 
I  eo  résulte  une  secousse  violente,  un  trouble  dans  l'action  du  cerveau,  une 
erversion  des  fonctions  motrices,  la  seule  qui  puisse  exister  chez  les  enfants 

la  mamelle.  La  douleur  est  donc  quelquefois  la  cause  occasionnelle  de  l'état 
tNimlsff  ;  peu  importe  son  siège,  qu'il  soit  au  milieu  même  des  centres  nei*- 
enx  ou  dans  un  point  du  corps  tout  opposé:  le  retentissement  et  le  résultat 
ont  les  mêmes. 

La  nature  des  convulsions  les  sépare  tout  naturellement  en  deux  catégories 
•en  distinctes.  Dans  la  première  se  trouvent  les  convulsions  qui  ne  s'expli- 
|Knt  qoe  par  une  excitation  vive  de  la  fibre  nerveuse  du  cerveau  sans  lésion 
ppréciable  de  cet  organe.  Nous  les  décrirons  sous  le  nom  de  convulsions 
tsentielies,  sympathiques  ou  A*éclampsie.  Les  convulsions  symptomatiques 
Nineot  la  seconde  catégorie  :  ce  sont  celles  qui  résultent  de  la  même  excita- 
ien  nerveuse  produite  par  une  altération  matérielle  de  l'organe  encépha- 
iqae. 

Conmlsions  esaentielles,  ou  éclampsie. 

L'éclaropsie  n'est  pas  sous  la  dépendance  des  lésions  matérielles  des  ceuV.t&% 
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nerveux  ;  elle  se  (iïîveloppe  h  la  siiilc  des  causes  los  plus  diverses,  el  assez  w 
vent  dans  le  cours  de  certains  états  morbides,  toujours  les  nicMnos,  ce  qui  ym 
faire  croire  à  rexistencc  d*un  rapport  synipatliique  particulier  entre  le  c 
veau  etTorgane  malade.  Au  reste,  comme  on  admet  volontiers  ce  rapporte 
I*adulte,  je  ne  vois  pas  la  raison  qui  le  ferait  rejeter  cliez  les  enfants.  Il  .se  nu 
feste,  chez  le  premier,  par  du  délire,  ce  qui  signifie  la  dissociation  des  idé 
et,  chez  le  second,  par  la  perversion  de  h  seule  et  unique  (onction  cérébi 
qui  existe,  c'est-à-dire  par  le  trouble  des  fonctions  musculaires»,  l/état  o 
vulsif  doit  être  envisagé  comme  le  seul  délire  possible  chez  le  jeune  enfant 
dissociation  des  idées  ne  peut  avoir  lieu,  puisque  leur  association  n*esi 
accomplie.  Il  est  évident  que  les  convulsions  qui  terminent  une  piieumo 
constituent  un  phénomène  semblalde  au  délire  qui  raccompagne  chez  1  adui 

J'ai  recueilli  91  cas  de  convulsions  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Sur 
nombre  57  ont  eu  des  convulsions  essentielles,  et  34  des  convulsions symp 
matiques.  Parmi  ceux  qui  m  ont  offert  les  convulsions  essentielles,  25  ont 
pris  au  milieu  de  la  meilleure  santé,  et  ils  ont  guéri  sans  eu  consçner 
traces  ;  U  sont  morts  plusieurs  mois  après,  à  la  suite  d*autres  maladies,  u 
présenter  d'altérations  matérielles  du  cerveau;  17  ont  eu  leurs  rouvukii 
dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  graves  dès  leur  début,  ou  à  U  fin  de 
pneumonie,  dans  le  cours  de  l'érysipèli^, de  la  fièvre  vaccinale,  etc...  7  d'eni 
eux  ont  succombé.  Un  seul  présenta  une  altération  encéphalique  :  il  exiit 
dans  le  centre  ovale  de  Yieussens,  adroite,  un  tubercule  envirunni  de  sa 
stance  médullaire  intacte.  Knfin  il  en  est  11  que  les  circonstances  ont  éloiga 
de  moi  et  dont  je  n*ai  pu  suivre  l'observation,  (ic  relevé  est  fort  curieux; 
démontre  de  la  manière  la  plus  positive  que  Tétat  convulsif  peut  se  produin 
1°  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  2"  pendant  le  cours  des  afTectio 
aiguës,  et  il  est  synonyme  de  délire  ;  :i"  enfin  qu'il  n'existe  point  de  rappt 
entre  certaines  cou  valsions  et  les  lésions  des  centres  ner\  eux,  puisque,  d'a|i 
nos  autopsies,  non»  voyons  que,  sur  ti  enfants  qui  succombent  plus  ou  dmn 
longtemps  après  l'accident,  il  en  est  10  dont  les  organes  encéphaliqueiiie|ff 
sentent  point  d'altérations. 

Les  convulsions  symptomatiques  ont  été  occasionnées  six  fois  |Mr  la  n 
ningite  graimleusc,  deux  fois  par  la  méningite  simple,  quatre  fois  parl'cnc 
phalite  avec  et  sans  tubercules  du  cerveau,  une  fois  par  une  h)drocéph( 
aiguë  essentielle,  une  fois  enfin  par  la  présence  d'un  tubercule  cérébral  a 
encéphalite. 

Voici  une  autre  statisti(|ue  qui  démontre  combien  les  convulsions  sont  û 
quentes  dans  la  première  enfance,  et  qui  fournit  en  même  temps  d'imporlai 
notions  sur  l'hérédité  de  ces  accidents.  Je  l'ai  rédigée,  après  une  explorai 
attentive  des  malades  dont  j'avais  la  surveillance  quand  j'étais  interne  daui 
service  des  nourrices  à  l'hôfntal  Necker.  Au  lieu  de  vingt-quatre  herceai 
il  n'y  en  avait  ce  jour-là  que  seize  qui  fussent  occupés.  Sur  ce  noukbre  d' 
^^nts,  sept  avaient  été  antérieurement  affectés  de  convuteions;  diez  plusic 
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rafffrtîon  était  lu*rédi(airc  et  inhcVenteà  la  famille.  Je  ii*ai  d'ailleurs  accepté 
pommc  faits  de  convulsions  que  ceux  qui  ont  été  accompagnés  de  perles  de 
roonaissanc^  et  d'agitaiion  musculaire  conhidérable.  Voici  ce  tableau,  un  peu 
long  peut-être,  mais  qui  offre  uu  véritable  intérêt.  C'est  très  à  tort  qu'un 
■édecin  Ta  emprunté  à  la  première  édition  de  cet  ouvrage  pour  le  publiet* 
comme  an  résultat  de  ses  observations  personnelles. 

■  I*  Èléonore  Chopin,  âgée  d'un  an,  n'ayant  pas  encore  de  dents,  venait 
d  être  vaccinée.  La  fièvre  vaccinale  fut  assez  vivo  el  jeta  l'enfant  dans  un  état 
de  malaise  très  prononcé.  Elle  eut  dans  le  même  jour  deux  convulsions,  Tune  qui 
dora  Tingt  minâtes,  l'autre  qui  en  dura  six  :  elles  cessèrent  sans  laisser  do 
traces. 

•  ^  François  Lecoq,  âgé  d'an  an,  ayant  deux  incisives  médianes  inférieures, 
fot  pris,  au  moment  de  l'évolution  de  l'incisive  médiane  supérieure,  par  des  con- 
Tulsioiis  intenses.  Il  perdit  connaissance  ;  sa  face  était  vultueuse  et  noire  ;  ses 
membres  se  tordaient  et  s'agitaient  de  mille  manières.  Il  resta  dix  minutes  dans 
cet  état,  et  tout  revint  à  l'état  naturel. 

•  3*  Une  fille  de  vingt  mois,  antérieurement  placée  dans  la  même  salle,  avait 
fa.  à  r^e  de  six  mois,  une  convulsion  survenue  au  milieu  de  circonstances 
bizarres.  Une  malade,  dans  un  violent  délire,  fut  amenée  près  du  lit  de  cette  enfant, 
qui  en  fut  fr.ippée  de  terreur,  et  tomba  en  convulsion  complète  pendant  un  quart 
d'heure.  Un  second  accès  convulsif  a  lieu  à  l'âge  de  quinze  mois,  à  la  suite 4*tiDe 
ronstipâtion  de  deux  jours  ;  il  a  duré  une  heure  et  demie.  Il  a  cessé  après  l'ad- 
ministration d'une  potion  éthérée. 

>  4*  Marie  Wadeler,  âgée  do  six  mois,  n'ayant  pas  encore  de  dents,  fut  prise 
de  convnlsions  bien  caractérisées,  quinze  jours  après  la  naissance.  Elles  durèrent 
plu^iieurs  jours  de  suite,  el  Tenfant  fut  amenée  à  rhôpital,  âgée  de  trois  semaines. 
AfTès  une  constipation  de  vingt-quatre  heures  il  survint  de  nouveaux  accès 
con^ulsifs  qui  durèrent  un  jour  et  une  nuit,  avec  des  rémissions  légères  et  une 
perte  complète  de  connaissance. 

•  La  mère  de  cette  enfant  avait  déjà  eu  quatre  enfants  morts  à  la  suite  de 
convalsions.  Le  premier  mourut  à  deux  mois  pendant  une  convulsion  de  sept 
heures,  survenue  à  l'état  de  santé  lorsqu'il  était  au  sein.  Le  second,  âgé  de  onze 
froî5,  avait  été  longtemps  malade;  il  toussait  beaucoup,  allait  souvent  à  la  garde- 
robe  :  il  mourut  dans  le  marasme  au  milieu  des  convulsions,  après  en  avoir  plu- 
H^ars  fois  offert  dans  le  cours  de  sa  maladie.  Le  troisième  est  mort  à  vingt-trois 
mot>,  après  une  suppuration  prolongée  de  l'oreille  ;  il  était  devenu  très  maigre. 
U;.e  convulsion,  la  première  quil  eui,  termina  son  existence.  Lo  quatriènoe 
véi'ut jusqu'à  trois  ans  sans  avoir  de  convulsions;  puis  il  se  plaignit  de  maux  de 
\Ht.  il  eat  des  vomissements,  et  enfin  des  accès  convulsifs  suivis  de  coma.  Au 
oeuvièrae  jour  tout  était  fini  pour  lui. 

•  La  mère  avait  été  fortement  hystérique  de  quinze  à  vingt  ans. 

»  5"  Jeanne  Bois  a  eu  des  convulsions  très  fréquentes  ju^qu'à  l'âgo  de  sept 
ans.  et  il  lui  e^t  resté  ît  la  suite  de  la  dernière  une  déviation  de  la  bouche.  Elle 
j  eu  dix  frères  ou  sœurs  dont  six  sont  morts  au  milieu  dt»s  convulsions.  Les 
quatre  qui  sont  restés  au  monde  ont  eu  les  mêmes  accidents  nerveux  jusqu'à 
sept  ou  huit  ans.  L'un  d'eux  a  conservé  une  rétraction  du  sterno-mastoïdien. 

•  Cette  femme  a  eu  dix  enfants  en  quinze  ans.  A  l'exception  du  premier,  tous 
'*t  été  nourris^iar  elfe.  Celui-ci  a  eu  beaucoup  de  convulsions  jusqu'à  l'âge  do 
trois  ans.  Il  est  mort  à  la  suite,d'une  affection  aiguë  des  entnilies. 

>  Le  deuxième,  âgé  de  huit  mois,  venait  do  percer  ses  deux  premières  vm- 
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sive«,  lorsqu'un  matin,  vers  cinq  heures,  il  eut  des  con valsions  qui  darè 
jusqu'au  soir,  et  il  succomba. 

>  Le  troisième  est  mort  à  huit  mois,  ayant  déjà  douze  dents,  et  san^  a 
offert  de  phénomènes  nen*eux  pendant  cette  évolution  dentaire  rapide  Aa 
mer l de  l'éruption  delà  douzième,  l'enfant  parait  un  pea  malade,  il  a  d'abon 
la  diarrhée,  puis  de  la  constipation  ;  enfin  il  est  pria  de  convulsions  pendant 
quelles  il  meurt. 

»  Le  quatrième  avait  seize  mois.  Déjà  il  avait  eu  des  convulsions.  Elles  r 
rurent  chaque  jour  pendant  une  affection  tboracique  qui  dm  deux  moii.  1 
augmentèrent  d*intensité.  La  dernière  fut  très  forte,  dora  dix  minutes  et  se 
mina  par  la  mort. 

»  Le  cinquième  est  vivant.  Les  convulsions  ont  commencé  chez  lui  à  neuf  i 
et  ont  duré  jusqu'à  sept  ans.  11  est  dans  sa  neuvième  année. 

»  Le  sixième  a  sept  ans.  11  n'a  eu  que  quatre  convulsions  dans  sa  vie.  A| 
la  dernière,  qui  a  eu  lieu  à  dix-huit  mois,  il  lui  est  resté  pendant  plusieurs 
maines  une  contracture  du  bras  qui  s'est  dissipée  graduellement. 

»  Le  septième  a  eu  trois  convulsions.  Il  est  mort  à  huit  mois,  à  la  suite d* 
entérite  terminée  aussi  par  des  phénomènes  convulsif». 

>  Le  huitième,  âgé  de  trois  ans,  a  également  offert  beaucoup  de  convuteii 
Depuis  son  dernier  accès,  il  a  conserve  un  aljaissement  et  un  tic  de  la  paupk 

*  Le  neuvième  est  mort  à  neuf  mois,  sans  accidents  nerveux,  sans  coni 
sions. 

>  Le  dixième.  Marie  Bailly,  âgée  de  six  mois,  actuellement  dans  le  serf  icei 
nourrices^  a  déjà  eu  une  convulsion  au  troisième  mois  de  sa  naissance.  Bili 
duré  dix  minutes. 

•  Tous  ces  enfants  ont  été  vus  par  le  même  médecin,  qui  leur  doooaili 
potion  antispasmodique.  En  attendant  son  arrivée,  la  mère  avait  la  précaottoii 
leur  mettre  un  grain  de  sel  dans  la  bouche. 

■  6«  l.éon  Spinget  a  éprouvé  une  forte  convulsion  à  l'âge  de  quatre  mois.  Ui 
a  six  aujourdhui.  Ot  accident  eut  lieu  presque  aussitôt  après  que  reafanla 
teté  sa  nourrice,  qui  venait  d  éprouver  un  violent  mou\ementde  colère. 

»  7**  Jacquf's  David.  âf;é  de  vingt  mois«  a  eu  fort  souvent  des  convulsions  d 
veloppées  au  milieu  d'une  >anté  parfaite.  A  dixsept  mois,  il  a  eu  la  variole,  el 
a  été  précédée  par  des  accidents  nerveux  semblables.  Dans  ce  moment,  il  c 
affecté  d  une  laryngite  peu  iiitense.  et  il  a  déjà  eu  deux  accès  convulsifë,  if 
perte  de  connaissance,  lumofaction  et  cyanose  de  la  face,  turgescence  des  veto 
du  cou,  mouvements  désordonnés  des  nîuscles  des  membres  ;  phénomènes  saii 
d'une  période  d'abattement  et  de  sommeil  La  mère  de  cet  enfant  avait  eo  d 
convulsions  jusqu'à  Page  de  huit  ans.  • 

I!  u'y  a  pas  de  réflexions  à  produire  après  les  faits  que  je  viens  de  rappoili 
Elles  se  trouveront  mieux  placées  dans  le  cours  de  la  description,  et  sert 
plus  profiubies  au  lecteur. 

Causes. 

L'éclampsie  se  développe  sur  les  enfants  les  plus  jeunes  et  sur  ceux  qai 
frcnt  uuo  prédominance  marquée  du  système  nerveux.  On  l'observe  chez  a 
dont  rintelligencc  est  précoce,  qui  indiquent  jus<|u*à  un  ccr^n  point  ce  i 
velop|)ciiicnt  prématuré  par  le  jeu  et  la  mobilité  de  leur  physionomie  I 
sensations  les  plus  fugaces  y  laissent  leur  empreinte  ;  ces  enfants  manifcsb 
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loriin*  Ih'Iuc  leurs  CtH)rir(.'s  cl  leurs  voloiili's;  ils  lyrauuiscnl  rcux  (jui  les 
approchent;  un  bruil  iiiaitcudu  les  trouble  violemment  ;  leur  sommeil  est 
a|iié,  souvent  il  est  interrompu  par  de  légers  mouvements  musculaires,  et 
falquefois  par  des  cris  de  terreur,  qui  les  réveillent  en  sursaut  et  les  laissent 
tout  ébahis  devant  les  personnes  qui  les  entourent 

L'éclanopsie  est  certainement  héréditaire.  Outre  les  faits  rapportés  par  Bau- 
mes et  par  plusieurs  auteurs,  à  Tappui  de  cette  opinion,  j'ai  cité  l'exemple 
d  une  famille  composée  de  dix  personnes  qui  eurent  toutes  des  convulsions 
dans  leur  enfance.  Une  d'elles  se  marie  à  son  tour,  et  elle  a  dix  enfants,  qui, 
à  l'exception  d'un  seul,  eurent  tous  des  convulsions.  Six  d'entre  eux  sont 
morts. 

Qu'il  me  seit  permis  de  rap|)orter  aussi  le  fait  d'une  femme  en  proie  à 
l'aliéccion  convulsive  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans,  et  celui  d'une  autre  femme 
hystérique  après  sa  puberté,  dont  les  enfants  offrirent  plusieurs  fois  des  con- 
vulsions. J*ai  vu,  à  ma  consultation  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  le  plus  curieux 
des  faits  de  ce  genre.  Le  voici  dans  ses  principaux  détails  : 

OtscavATioa  1.  —  Madame  Dafbur,  âgée  de  trente-huit  ans,  d'une  bonne  santé 
kabîtoelle,  a  eu  neuf  grossesses  à  terme  et  deux  fausses  couches  ;  trois  enfants 
sont  vivants  ;  les  deux  atnés  n'ont  pas  eu  de  convulsions.  Cette  femme,  à  la  suite 
de  son  avant-derniére  couche,  a  eu  une  antéversion  de  matrice  et  aussitôt  après, 
pendant  les  deux  années  suivantes,  elle  a  été  prise  de  convulsions  très  fréquentes 
et  très  prolongées.  Elle  n'avait  jamais  eu  antérieurement  d'attaques  de  nerfs 
d'aocnne  sorte. 

Chaque  jour,  elle  eut  pendant  deux  ans  sept  ou  huit  attaques  convulsives,  ca- 
ractérisées par  une  sensation  préalable,  indiquant  Tapparitiondes  spasmes.  —  Une 
aurj  épigastrique  était  suivie  de  perle  de  connaissance  plus  ou  moins  complète  ; 
tantôt  elle  entendait  sans  pouvoir  répondre  ou  faire  un  geste,  et  tantôt  tous  les 
sens  étaient  complètement  fermée  aux  impressions  extérieures.  Elle  ne  sentait 
rien,  et  tombait  n'importe  où  avec  des  convulsions  des  membres,  sans  jamais  se 
blesser. 

Ces  attaques  duraient  une  à  deux  heures. 

Devenue  enceinte,  les  attaques,  moins  fréquentes,  ne  paraissaient  plus  qu'une 
Cf]  deux  fois  par  jour  ;  elles  ont  cessé  après  deux  mois  de  grossesse,  et  après  son 
accouchement  tous  les  phénomènes  convulsifs  disparurent. 

Son  enfant  a  hérité  de  cette  disposition,  car  au  l)out  de  deux  jours  il  a  été  pris 
d«  convulsions  très  fréquentes  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  jour,  avec  contrac- 
tare  des  bras  et  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  L'enfant,  nourri 
par  sa  mère,  profite  très  bien,  il  est  gros,  gras  et  de  fraîche  apparence. 

Ces  accidents  se  sont  reproduits  tous  les  jours  pendant  deux  mois  et  demi,  et 
cessèrent  au  bout  de  quelques  jours,  sous  TinQuence  de  50  centigrammes 
d  oxyde  de  zinc  par  jour. 

Les  émotious  morales  éprouvées  pendant  la  grossesse  graissent  avoir  aussi 
leur  inflœuce  dans  le  développement  de  cette  maladie.  MM.  Gucrsant  et 
Blache,  qui  n'adoptent  cette  circonstance  qu'avec  réserve ,  racontent  qu'une 
femme  excessivement  irascible,  surtout  lorsqu'elle  était  enceinte,  vit  protup- 
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lemeiit  mourir  ces  trois  enfants  peu  après  leur  uaisAnce,  au  milieu  di 
vulsions  bien  caractérisées. 

On  indique  également  iliabitiide  comme  une  cause  prédispotaote  au 
vuisioiis  multipliées.  11  est  cependant  possible  que  les  phénomènes  n 
qu'on  croit  devoir  rapporter  ^  celte  influence  soient  le  résultat  de  la 
disposition  générale  qui  a  provoqué  les  premiers  accidents.  La  seconde  c 
sion  est,  comme  la  première,  la  conséquence  d*une  eicitaiioa  eucéph 
qui  n'a  d'effet  qu'en  fertu  d'une  constitution  spéciale  de  Teofuit. 

L'édampsie  s'observe  ^  la  fois  chez  les  enfants  pléthoriques  comni 
ceux  qui  sont  dans  l'anémie  la  plus  complète.  Ces  deux  causes  concour 
même  résultat  ;  si  op|)osés  qu'elles  soient  eu  apparence,  dit  M.  Barrier 
produisent  les  mêmes  effets  ;  «  L'état  convulsif  survient  chez  un  nouv< 
»  qui  est  dans  un  état  pléthorique,  et  chez  lequel  on  g,  lié  trop  tôt  le  < 
D  ombilical,  aussi  bien  que  chez  celui  qu'une  hémorrhagie  abondante  a 
»  anémique.  » 

Toutes  les  fortes  sensations,  la  frayeur  à  la  suite  d'un  grand  bruit,  Tel 
sèment  au  milieu  d'une  lumière  très  vive  après  la  naissance,  la  jalousie 
tée  par  les  soins  donnés  à  un  autre  enfant ,  la  contrariété  et  la  colère 
impressions  tactiles  causées  par  le  chatouillement  ;  la  douleur  produite  pi 
langes  trop  serrés,  dans  lesquels  une  épingle  vient  percer  la  peau;  celle  q 
occasionnée  par  la  dentition  ou  par  une  lésion  organique  quelconque,  i 
ces  sensations  sont  de  nature  à  produire  l'éclatnpsie.  La  chaleur  et  la  vie 
de  l'air  déterminent  souvent  les  mêmes  résultats  :  «  Nous  avons  vu  fréq 
»  ment,  disent  MM,  Guersant  et  Blache,  de  jeunes  enfants  affectés  de 
»  vulsions  pour  être  restés  dans  une  chambre  fortement  échauffée,  dan 
»  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  un 
}j  nombre  de  personnes.  » 

Les  altérations  du  lait  chez  les  nourrices  produisent  quelquefois  des 
convulsifs  chez  les  enfants.  Ils  surviennent  lorsqu'une  femme  a  eu  mon 
nément  la  sécrétion  laiteuse  troublée  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colè 
que  l'allaitement  a  eu  lieu  dans  cette  circonstance.  Boerhaave  a  rappc 
fait  d'une  nourrice  qui,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère,  donna  le  sein 
enfant  et  lui  occasionna  une  attaque  d*éclampsie  qui  se  reproduisit  soos 
d'épiiepsie  pendant  toute  la  durée  de  son  existence.  Il  est  probable  qoc 
ces  cas  le  lait,  modifié  dans  ses  pro|)ortions,  devient  |)auvre,  séreux  e 
ferme  peu  de  crème.  C'est  sans  doute  à  la  suite  d'une  altération  sembla 
sous  son  influence  que  l'enfant  dont  parle  M.  Guersant  tombait  en  conv 
chaque  fuis  que  sa  mère,  fort  impressionnable,  lui  donnait  à  teter  après 
abandonnée  à  son  mari.  On  cite  à  ce  |)ropos  l'exemple  d'idiosyncrasies 
culières,  dans  lesquelles  on  a  vu  le  lait  de  femmes  qui  nourrissaient  sans  i 
vénient  leurs  propres  enfants,  donner  des  convulsions  aux  autres.  Ce  f 
rapporté  par  Sœnimerring,  et  reproduit  par  MM.  Andral,  Guersant,  Bia 
qui  le  livrent  sans  réflexions  ;  ce})endant  il  est  tellement  extraord 


r»i:  i.i  t:i  \mi->:(,.  l 'i:; 

■i.riiM  lit  »u  (Irlnu.s  (UA"i'(|ii('  noiKsoh.scrvuiit.  journcllt'incnl,  qu'un  a  peine 

jiioiru  qu*uiie  ciicoDsUuce  inconnue  n'ait  pat  donné  lieu  à  une  méprise. 

Cloque  jour,  en  eiïet,  des  centaines  de  persooBes  livrent  leurs  enfants  ^  des 

DHirrices  mercenaires  sans  qu'il  se  produise  rien  de  semblable. 

On  observe  fort  souvent  Téclampsie  k  la  suite  des  troubles  et  des  embarras 
des  fonctions  du  tube  digestif  :  la  rétention  du  mécouium,  les  vers  intestinaux, 
\è  rétentioa  d*arioe,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant,  publié  par  le  doetear 
Rousse. 

Obscktatioii  II.  —  R.  R...  natt  le  4  5  avril  4  860,  parfaitement  conformé. 
Depuis  sa  naissance,  il  a  dormi  pondant  trente  heures.  On  s'efforce  alors  de  le 
rvveiller  pf>ur  loi  donner  de  Teau  en  attendant  le  lait  de  la  mère,  mais  en  vain, 
^nt  ses  mâchoires  sont  serrées  ;  quelques  légères  convulsions  ont  encore  lieu.  La 
ri:ere  de  cet  enfant,  qui  en  a  nourri  quatre,  et  qui  est  très  intelligente,  remarqué 
qu'il  n  a  pas  encore  uriné.  J'arrive,  et  je  trouve  le  prépuce  imporforé,  sans  urine 
-ntre  le  gland  et  lui,  la  vessie  remplie  de  ce  liquide.  Avec  une  lancette  j'y  fais 
w  e  ouverture  assez  large,  puis  j'écarte  ses  bords  au  ()oint  d*y  faire  saillir  le 
zlaod  par  des  pressions  assez  fortes  et  assez  soutenues;  pas  de  méat  urinaire, 
mais  une  petite  ligne,  presque  lucide,  qu'après  maints  efforts  je  romps  avec  une 
pvuie  soode  aiguë.  Tout  aussitôt  l'enfant  urine  abondamment,  desserre  ses  ma- 
•-hoires,  n'a  plus  de  convulsions,  pleure,  et  revient  pour  ainsi  dire  à  la  vie.  Ses 
urine»  ont  été  trotivées  très  albumineuses. 

Mais  si  cet  enfant  était  mort  sans  pouvoir  uriner,  pourquoi  n'aurais-je  pas 
joové  tout  l'appareil  urinaire,  et  surtout  les  reins  malades?.  .  Sublata  caiMa, 
l'iquoiifê  toUuntur  et  morbi  et  lœsionei  organorum, 

La  présence  dans  Tintestin  de  substances  indigestes  qui  ne  peuvent  être 
assimilées,  et  qui  oblitèrent  son  calibre,  la  présence  de  matières  fécales,  etc. , 
^oot  aaunt  de  causes  qui  provoquent  son  apparition.  D'une  autre  part,  et  par 
lu  contraste  singulier,  elle  se  développe  quelquefois  dans  le  cours  d'un  flux 
intestinal,  intense,  naturel  ou  provoqué  par  l'administration  d*un  purgatif. 

bile  est  enfin  déterminée,  ai-je  dit,  par  la  présence  de  vers  dans  le  tuije 
liigestiL  Celte  cause,  dont  Tinfluence  est  généralement  contestée,  ne  mérite 
[as  cet  abandon.  Les  convulsions- sympathiques  des  vers  intestinanx  sont  rares 
«aasdonte,  mais  elles  existent,  et  si  ce  n*est  à  Paris,  c*est  du  moins  dans  les 
kjcalîiés  ou  les  vers  sont  endémiques.  Il  est  très  probable  que  ceux  de  nos 
cfiofrêres  qui  ont  accordé  une  si  belle  part  aux  accidents  occasionnés  par  Taffec- 
'jnii  %enninense  ont  observé  dans  ces  localités.  A  Paris,  les  vers  intestinaux 
^'tni  fort  rares,  ets'obsenent  principalement  dans  la  riè\re  typhoïde.  Il  y  a  aussi 
i]oelqoes ténias,  et  ce  sont  surtout  ces  helminthes  qui  produisent  des  accidents, 
^'hémorrhagie,  l'éclampsie,  etc.  J*ai  vu  plusieurs  de  ces  exemples  chez  des 
ofant&et  chez  des  adultes.  M.  Legendre  en  a  rap|)orté  un  très  grand  nombre 
d^os  un  mémoire  récemment  publié.  Il  y  a  même  des  cas  où  les  convulsions 
«  montrent  à  la  suite  du  dé\eloppement  de  larves  d'insectes  dans  les  cavités 
•iinreMes  et  dans  les  sinus  frontaux.  Eu  voici  un  exemple. 

On  observe  fréquemment,  surtout  dans  les  asiles  d'aliénés,  un  mélange 
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d'accidents  épileptiqucs  et  d*accideots  hystériques.  BAiîsle  fait  suivant,  obse 
par  M  (M.  Duniesnil  et  I.egranddu  SauUe,  tire  des  circoustances  dont  il 
accompagné  un  intérêt  spédal  : 


Observation  III.  —  Cas  rare  de  convulsions^  larves  dans  les  sinus  fronta 
dealruction  de  ces  larves  suivie  de  guérison.  —  Douée  d'une  vive  iolelligenc 
jouissant  d'une  excellenle  santé,  la  jeune  Lazarette,  âgée  de  neuf  ans,  faloa. 
du  mois  d'octobre  4  854,  prise  tout  a  coup  d*une  céphalalgie  frontale  intei 
avec  point  fixe  dans  les  sinus,  ébloui ssements,  vertiges,  chatouillement  de  la  pi 
taire  et  éterouments  répétés. 

Cet  état  se  prolongea  six  semaines  sans  soulagement.  De  douce  et  obéis» 
qu'elle  avait  été  jusqu'alors,  la  malade  devint  vive,  emportée,  colère  insol 
grossièrement  ses  parents,  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  frapf 
ses  camarades,  etc. 

Toutefois  celte  exaltation  cessa  bientôt  ;  et,  revenue  au  calme,  Lazarelle 
cuse  une  chaleur  singulière  entre  les  sourcils,  et  dit  avoir  rendo  de  petits  gra 
de  petites  bêtes  en  se  mouchant. 

Pendant  près  de  deux  mois,  ces  mêmes  corps  sont  excrétés  sans  que  l'enl 
ni  sa  mère  s'en  inquiètent.  Un  médecin  appelé  provoque  une  consultation,  d 
laquelle  on  prescrit  les  révulsifs  et  les  sternutatoires.  On  soumet  les  insecte 
l'examefido  M.  Brullé,  professeur  d'histoire  naturelle  de  Dijon,  qui  y  recooi 
des  larves  appartenant  à  cinq  espèces  dififérentes:  chysomélineSj  stratyomii 
dermesUs^  lardarines,  «co/opfndre  (Castèles) . 

Malgré  les  remèdes,  les  accidents  s*aggravent.'Le  25  mars  4  851,  Lazan 
perd  tout  à  coup  connaissance,  et,  à  peine  revenue  à  elle,  tombe  dans  < 
convulsions  do  plusieurs  heures.  Douze  sangsues  sont  appliquées  dans  l'apn 
midi,  et,  bien  que  les  chines  ne  se  fussent  pas  renouvelées,  on  obtint,  le  28  an 
l'admission  de  la  malade  dans  l'asile  des  aliénés  de  la  Côte -d'Or,  où  elle  fut  tnil 
par  M.  Dumesnii. 

Le  29,  vers  dix  heures  du  matin,  la  jeune  fille,  au  moment  où  elle  portai 
bouche  une  première  cuillerée  de  potage,  pousse  un  petit  cri,  tombe  et  se  m 
en  divers  sens.  La  joue  est  violette,  les  mâchoires  sont  serrées,  les  globes  oo 
l^ires  dirigés  on  dedans,  les  muscles  à  la  fois  contractures  et  convulsés,  le  poi 
fréquent,  petit,  la  respiration  haletante;  il  y  a  à  la  gorge  une  contraction  évi 
dente. 

Huit  crises  semblables  se  succèdent  dans  un  jcourt  intervalle  et  laissent  chiqi 
fois  l'onfcint  pâle,  brisée,  les  yeux  ternes.  En  vain  on  eut  recours  aui  m 
pismes,  aux  compresses  réfrigérantes  et  même  à  une  potion  de  chloroforme, qi 
ne  fut  point  gardée.  On  compta  quarante-cinq  accès  durant  d*uné  à  trois  minuta 
Plus  tranquille  dès  lors,  Lazarette  s'endormit  profondément. 

Le  soir,  après  le  réveil  et  dans  la  nuit,  il  y  eut  une  agitation  inhérente. 0 
bain  de  trois  heures  à  36  degrés,  avec  affusions  froides,  reste  sans  effet.  Tool 
fois,  vers  le  déclin  du  jour,  le  sommeil  arrive  et  rétablit  la  lucidité  des  pensél 

Le  4"'"  mai,  nouveau  bain  de  trois  heures,  potion  avec  teinture  de  cantharide 
dix  gouttes. 

Le  2  mai,  plusieurs  larves  sont  mêlées  à  l'excrétion  nasale,  il  s'en  préiei 
également  à  diverses  reprises  dans  la  (quinzaine. 

Évidemment  raffeclion  nerveuse  était  sulKirdonnée  à  un  foyer  d'animaM 

qui  s'étaient  introduits  et  développés  dans  les  sinus  frontaux.  Mais  commeDll< 

atteindre?  M.  Dumesnii  ima^^ino  d'imbiber  un  morceau  de  papier  non  collé  d'oi 

ion  de  2  grammes  d'arséniate  de  soude  pour  30  grammes  d'eau  dislilié 
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pais  de  le  rouler  en  cigyetle  qu'on  fit  fumer  à  la  malade  en  lui  enseignant  à 
Uire  reQuer  la  fumée  par  les  narines. 

Ces  fumigations,  donnant  lieu  à  un  peu  d'irritation  et  d'ivresse,  furent  répé- 
tées matin  et  soir.  On  continua  aussi  les  bains  et  la  potion  cantharidée.  Jusqu'au 
i^  mai,  il  n  y  eut  aucun  accident  nouveau. 

Ce  jour-là  il  y  eut  trente-trois  crises  comme  les  premières,  suivies  d'exalta« 
tioD  mentale.  On  suspend  le  traitement,  qui  est  repris  le  25. 

Le  30  mai,  plusieurs  larves  qu'on  suppose  mortes. 

Le  4  0  juin,  larves  nombreuses. 

Le  1 5  joîD,  deux  accès  convolsifs  assez  forts,  mais  sans  déroute  intellectuelle. 

Le  4  4  juillet,  tout  va  bien  ;  peu  de  chaleur  dans  l'espace  intersourcilîer.  Laza- 
reite  fome  quatre  cigarettes.  La  teinture  de  cantharides  a  été  supprimée  à  cause 
de  dysurie. 

Le  4  5  juillet,  par  un  temps  orageux  et  après  une  sortie  en  ville,  quatre  ou 
cinq  accès  fugitifs. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  la  sortie  de  l'asile,  le  8  novembre,  la  santé 
n'a  aoaffiBTt  aucune  atteinte. 

Les  reoadgDements  en  date  du  \  4  avril  4  853  attestèrent,  trois  ans  et  demi 
après,  la  solidité  de  la  cure. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  détails  de  cette  observation.  L*indica- 
ik»  était  claire,  et  l'attention  doit  seulement  s'arrêter  sur  les  moyens  ingé- 
nieux mis  en  usage  par  M.  Dumesnil.  Chaque  cigarette  pourrait  contenir 
5  centigrammes  de  sel  arsenical  ;  plus,  du  reste,  h  préparation  est  dange- 
reuse, plus  on  conçoit  qu'il  faille  en  observer  Tapplication. 

Quant  au  mode  de  propagation  des  larves,  la  pathologie  comparée  démontre 
que  leur  pénétration  et  leur  développement  dans  des  cavités  naturelles,  en 
communication  avec  l'air  extérieur,  n'est  pas  impossible. 

Les  cooYulsions  s'observent  enfin  au  début  de  certaines  maladies  inflam- 
matoires et  des  fièvres  éruptives.  Ainsi  M.  Barricr  raconte  qu'il  les  a  obser- 
vées trois  fois  au  moment  de  l'invasion  de  la  pneumonie,  et  sans  qu'il  y  ait  eu 
(le  lésion  dans  l'axe  cérébro-spinal  :  je  les  ai  observées  très  fréquemment  dans 
cette  circonstance.  Elles  se  manifestent  aussi  à  l'instant  du  début  de  la  variole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  à  ce  point  que  lorsqu'on  les  voit  apparaître 
nbitemeot  avec  un  accès  de  fièviT,  on  peut  prédire  l'apparition  de  l'une  or 
de  l'aotre  de  ces  maladies.  Tous  les  muscles  de  la  face  et  des  membres  sont 
igités  par  de  fortes  contractions  irrésistibles,  et  ces  accidents  sont  alors  d'un 
heureux  augure,  et  peuvent,  d'après  Sydcnliam ,  faire  présager  une  termi- 
laison  favorable  des  accidents.  Elles  apparaissent  enfin  dans  le  cours  des  ma- 
ladies de  l'appareil  respiratoire,  pendant  la  coqueluche,  la  pneumonie,  etc. 
J'ai  vu  un  enfant  qui  les  avait  conservées  pendant  dix-huit  jours  au  moment 
de  b  période  d'état  de  la  coqueluche.  Celles  qui  surviennent  à  la  fin  des  ma- 
ladies aiguës  sont  toujours  d'un  fSicheux  augure,  et  indiquent  presque  constam- 
ment une  mort  prochaine. 

Sjmptémef. 

\n  convulsions  essentielles  et  sympathiques  qui  constituent  l'éclampsie, 
rouoirT.  —  Houv.-rts.  i  0 


soot  cjnctêri^ées  fvr  iie^  UKioierueu:»  ïauÀuaUu%  désordooiiéf,  |)lo 
cjoin»  iH«u:>.  de»  uiuKÎr^de  ia  lie  de  n^^ti'-a.  L'intelligfore  est 
1  I^teiu^ot  abùlkr.  Dan»  cet  état,  loaie  ruanif«4aik«  eitêrieare  est  imp 
nuis  I>irr«.ice  de  la  p«n«c«  rt5(e  qnelqnelob  iiiuct  :  c*e»t  ce  qoî  résilia 
rviélaiÎMi^  deufabi»  armé»  à  oo  âge  a«Mi  aiancé  pour  rendre  com^^ 
leurs  ?««i«iinii>.  ^^ 

Cbt7  qoriq'jes  €iifani5.  lef  coDialskKTf  soot  !nd  caractéf  isécs  ;  il  n'^^ 
de  \tn:al4v  aiiaqoe  comuNte.  ci  l'oa  obsene  une  iorle  d'ahience  ~ 
lanêe  aicc  «.neUiues  aoobrtsauu  dao*  le»  membres,  el  u  égvciiMit 
une  des  }to\,  qui  fuient  soos  b  ;>aapiêre  sopérieare.  C'est  ce  que  ^^  . 
soQiK^  «!tr3ii2ére<  à  !a  oiédecioe  nomment  d«e»  c/nnU*iyns  interne», . 

L'écUai^HK  •:^  ujtermiite:ite  et  parait  soos  forme  d'attaques,  dont  ieiN^  ;  v 
e:  la  dart<  soat  evceàaîiem-:ot  lariahle»:  le  dvbot  des  attaques  estoiM-  v> 
rtmeTi:  f  ni>qu<?  e:  inatt^n-ia.  tik  e«t  annoocié^  cbex  les  enfants  d^  nî^  .^.-^ 
nabl^  par  qG<rlque«  prodront^  du»  à  IViaç^ratmi  deb  Tnfrrplîhiliti'nfiiim  |-  * 
iiau.uvif.  11  \i\  a  \wtX  <ir  ff^irr^mr^  chez  l'enfant  i  la  mameHe,  da  rnààS 
\\  r.  %  a  (^>int ÙKodeLis  afif^tcublcs pour  le m^decio.  •-• 

Ce:»  a:iaqG^  {4^aL^^en'.  «n'ôitemirni  et  Ma«  qo'aociuie  influence  mm  %  ' 
rvudre  coa«p>  dr  W-jr  apf>ar.tj«*n;  ailleurs.  c'«st  à  b  suite  des  iofluesca  m  ^ 
rijt^  K'^tKAiy^vi  par  la  n^urr  o  a  la  Miite  ir  -[nr'r[nrf  nnn  iln  riirnnil^|  : 
tî«>u:  j'ai  «ivià  p^irlr.  <ian5  le  c.ur»  de  b  fluiion  dentaire  on  au  moment  S^  -^r 
iifcf.i'.Q  Ai^s-ês^fi-U'*.  q'j'^m  Us'itw^ne.  ,  - 

î.'enbnt  p^rail  >urpTo  paruuf  i:iipreï»ioa  ctran^e;  son  regard  deriaUfl^t 
•.;  i^ar.;^cp:!.    e  :  >jraia^  :  si>a  c*jr:n  ^iilt»^*::  «s  iiembres s*étendeilcl|^ 
f.iAiKtt^ii::  s«ï  tc'.t  Se  r^^Q^-irs^r^n  arTi»rr«?;  son  ibages<  boursoufle  et  se  ami  <m 
v:'aa«  r.u^^ur  ^ubj'?  :  ^'ui>.  a^ps  lu  'o^cant  d'io'rertitude  et  d*aiigoiiK,||4 
\*M\  qu*?  U  It.':*?  >i:.ci'[U:  i  •irt.'{>*  •.•<i  a  zacch-*.  qu^  les  mâcboires se sen^jï^ 
que  .v^  i:i*:mbr».  forte.:;*:;.:  t>ru<iu>.  3</gc  y^o'dfme  t  agités  pardeseflbrtid*  .  • 
iefU4Ui?  d«  tlc\iun  et  d  »:\:cn>ii'0.  ce  qu-;  la  ^e^fÉration  e»i  comme sapak|^^> 
Aus;^*'.- '^  UQ  til».-::  iL'.^ri-ur  sr  r.U*;  y?  j-njiiuir»:.  Li  bCsT  biruit,  Ies\einesfllf«f;' 
kici<e.l«^  du  <\m  •i»;iL.à.n*r:::  saiLiu:  >  -'  ?-.  d*:>.si-.vnc  mus  U  peau;  ^celiiri|%> 
i«s  u>.u\c.::-.u'>  \:o:.v^>;i'>  j^>,  u^ai:^>  ri'.  Lr  r>:^rd  e»t  cuoipiétementépi||^, 
ks  îeui  son:  |.^rdu>.  cK->  mufci.«:*:  cL:«:nn  d'eux  s'agite  poar  son  comple,rMAE 
prend  une  dirtcù'.'a  <\\-t  Liu:r»f  i:-:  sii:  ('J>.  il  :ounie  sur  lui-même  potlft  . 
que  l'autre  est  imoH^ôile  ;  ei  .,  u >  ù>  \.in  se  cacher  soos  la  paupière fi||JFt , 
rieure  de  uiauitrv  à  u«  Uisser  apercv^oir  qu'uiie  surbce  Manche,  celle  d^ÉF 
sdaKOtique.  dont  ra:»(?«cl  est  >i  eiri  ^»   Les  trait»  «(.-at  défunnés,  et  qoelp^    ;■. 
fuis  rendus  efinyaixcs  ^^r  Miu<e  des  c>.'niraction:»  bûarres  des  muscles ft^^^ 
fKe.  Les  kvrvs  wut  ;uets  lûas  Cv;us  les  mil»:  leur  couiraclion  rapide co»* 
Bunique  au  «tsu:*^  its  e\ires»;'.cu^  a; :erxu :!«•:>  ::  vjrKëes  de  satiàfaclioooièn 
colère.  Les  dv^Kt»  ^  âéchi^^nt  et  5'é(ea>ieu'.  co<ir  à  tour  sans  que  leorpos* 
tion  ait  aucuue  iuiportunce  dia;£uo:«riqo>f.  L>fs  rzu  os  sont  tournées  eo  dedaft; 
I  se  convubcut.  leur  deiu/u  >\>vt:rt  :  <i!«  a  lieu  par  saccades,  qvi  A' 
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r.cflent  la  main  sur  la  ptilriiie,  et  qui  cessent  tout  à  coup  pour  laisser  cette 
pwtie  reveoir  à  sa  position  première.  Les  orteils  s'écartent  et  se  fléchissent 
ma  h  plante  do  pied;  les  genoux  se  relèvent,  et  puis  le  membre  s'allonge  de 
isaTeao.  La  respiration  est  irrégulière  ;  les  mouvements  de  dilatation  du  tho- 
m  sont  rapides»  courts,  incomplets,  quelquefois  Intermittents,  et  suivis  d'une 
inspiration,  I  laquelle  succède  un  moment  de  repos  qui  dure  plu- 
et  pendant  lequel  on  observe  l'action  opposée  des  muscles 
«t  expiratears,  dont  la  puissance  s'annule  et  s'entre-détruit  Après 
esimpade  repos  revient  une  nouvelle  série  de  mouvements  respiratoires,  ac- 
fs«paginés  des  mêmes  phénomènes.  Le  pouls  est  difficile  à  saisir  au  moment 
tê  qnsme  mnscolaire  des  membres  ;  mais  dans  la  détente  de  la  convulsion, 
m  le  trooie  toujours  notablement  accéléré,  et  porté  au  chiffre  de  110  à 
120  pohaiioos  par  minute.  Les  muscles  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  égale- 
awK  affectés.  Ils  cessent  d'être  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  et  souvent 
ibrs  lea  matières  contenues  dans  ces  organes  s'écoulent  sans  que  l'enfant 
paisse  les  retenir. 

Le  désordre  des  fondions  musculaires  est  souvent  accompagné  par  la  per- 
lersnn  des  sens  et  de  l'intelligence. 

Celle-d  est  ordinairement  troublée  :  les  enfants  restent  étrangers  aux 
choses  qui  les  entourent;  le  bruit,  les  éclats  de  la  lumière  ne  paraissent  pro- 
dlire  aucune  impression  sur  eux.  La  sensibilité  cutanée  n'est  détruite  qu'en 
pmie.  La  manifestation  de  la  souffrance  est  obscure,  mais  il  semble  qu'un 
dort  et  qo'une  contraction  légère  de  la  face  indiquent  encore  la  perception 
4t  ladonlenr  produite  parle  pincement  de  la  peau  ou  la  piqûre  de  cette  partie. 
ùêm  les  fortes  attaques  convulsives,  les  cxciutions  les  plu»  douloureuses  ne 
sont  pas  suivies  d'un  effet  appréciable  ;  rien  ne  révèle  la  conservation  des 
fanclions  sensoriales  et  organiques,  qui  paraissent  entièrement  anéanties. 

Lea  phénomènes  convulsifii  se  combinent  de  mille  manières  et  peuvent 
olrir  des  aspects  fort  variés,  que  l'observation  journalière  fait  connaître.  On 
b  observe  rarement  tous  à  la  fois  ches  le  même  enfant.  Ils  sont  souvent  suivis 
par  nnc  contraction  permanente  de  quelques-unes  des  parties  affectées,  ce 
(|Bipent  être  la  cause  d'une  difformité  pour  l'avenir.  J'en  ai  cité  un  exemple.  Ils 
socnpent  plus  souvent  les  membres,  et  de  préférence  les  membres  supéiieurs. 
Os  sont  aonvent  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  Tautre.  Cette  différence  est 
Mrtont  sensible  dans  les  convulsions  symptomatiques  dont  je  parlerai  plus 

La  dorée  de  l'attaque  convubive  est  essentiellement  variable  en  raison  de 
SBB  intensité.  Les  plus  faibles  sont  celles  qui  se  prolongent  le  plus  longtemps; 
ks  plus  violentes,  au  contraire,  disparaissent  très  vite.  11  serait  impossible 
qu'an  enfant  résistât  à  la  perturbation  qu'elle  occasioniio  dans  son  organisme. 
Les  unes  cessent  en  quelques  minutes;  les  autres  apr^'s  plusieurs  heures  et 
iprès  plusieurs  jours.  Alors  les  phénomènes  convulsifs  ne  sont  pas  continus,  ils 
)e  présentent  sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  longs,  qui  se  répètent  ^  des 
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intervalles  très  rapprochés,  dans  lesqaeb  Tenfant  resie  sans  connaissance  et  en 
proie  à  unesourclc  agitation.  Chez  un  enfant  atteint  de  coqueluche,  les  con- 
Tulsions  ont  duré  dix-huit  jours  de  suite.  Il  y  a^ait  trois  ou  quatre  paroxyiimi 
par  jour. 

Lorsque  Taccès  convulsif  est  près  de  disparaître,  on  observe  un  moofe- 
ment  général  de  détente  :  h  face  pftlit,  les  paupières  s'abaissent  et  les  tnik 
eipriment  rabattementle  plus  profond;  les  moufeoients  musculaires  se  ai- 
ment et  se  manifestent  h  des  époques  plus  éloignées;  la  roideur  des  membra 
se  dissipe,  la  respiration  reprend  son  cours.  L*enfant  tombe  dans  Timmobilé 
la  plus  complète,  et  le  sommeil  arrive  pour  mettre  un  terme  k  tons  ces  acd* 
dents.  Quelquefois  i'éciampsie  se  termine  par  une  syncope.  Je  vois  souvent  ■ 
petit  garçon  atteint  de  convulsions,  k  un  an,  au  jardin  des  Tuileries  ;  il  étti 
avec  sa  nourrice.  Celle-ci,  le  voyant  tomber,  immobile  et  flasque,  k  cntf 
mort  et  le  rapporta  chez  les  parents  dans  sou  tablier.  En  arrivant  citez  lui,  Fea- 
faut  reprit  sa  connaissance,  se  mit  à  jouer,  et  dtna  comme  tout  le  monde.  Ce 
fut  la  seule  attaque  d*éclampsie  qu*il  eut  à  subir. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  ;  loin  de  s'amoindrir,  rezdiatMNi  : 
nerveuse  semble  ({uelqucfois  augmenter,  et  les  attaques  convulsii'es  i 
nent  par  la  mort.  «  Elle  survient  de  deux  manières.  Ou  bien  elle 
par  l'encéphale  :  cet  organe,  trop  vivement  surexcité,  cesse  d'agir  sor  les  a 
organes;  la  respiration  s'arrête,  Thématose  n'a  plus  lieu,  et  la  mort  est  off- 
taine.  Ou  bien  elle  commence  par  les  poumons  :  la  respiration,  gênée  par  ks 
contractions  irréguliëres  des  muscles  respirateurs,  ne  s'exécute  qu'imparfiH 
ment;  les  poumons  s'engorgent,  le  sang  ne  les  traverse  qu'en  partie;  hicMk 
la  suflbcation  devient  imminente,  et  olie  a  lieu  si  des  mouvements  plus  rêgH 
liers  ne  viennent  rétablir  et  la  respiration  et  la  circulation  (1).  « 

Il  paraît  n'être  pas  toujours  facile  de  déterminer  la  réalité  de  la  mortl 
suite  des  convulsions.  On  cite  même  plusieurs  exemples  de  méprises  danll 
quelles  des  enfants,  qu'on  croyait  perdus  |)our  jamais,  sont  revenus  ï  h  iiBf| 
et  il  y  a  quelques  années,  tout  le  monde  a  pu  lire  dans  les  feuilles 
l'histoire  d'un  jeune  enfant,  déjà  placé  dans  son  cercueil,  exposé  dans  i 
chapelle,  qui  fut  trouvé  le  lendemain  assis  sur  son  séant  et  occupé  à  sedM( 
traire  avec  les  objets  précieux  que  l'on  voulait  enfermer  avec  lui.  C'est  Ai 
de  ces  erreurs,  comme  j'en  ai  rapporté  tant  d'autres  dans  mes  recherdwi 
la  mort  apparente,  et  qui  n'arrivent  qu'à  des  ignorants  ou  k  des  | 
étrangères  à  la  médecine  (2).  Il  faut  donc  se  garder  de  juger  trop  vite,  etl| 
porter  k  la  vérification  du  décès  toute  la  prudence  et  toute  l'attention  t 
nables.  On  ne  doit  affirmer  la  réalité  de  la  mort  que  sur  la  disparitioBaaifc  ^ 
plète  et  prolongée  des  battements  du  cœur,  étudiée  par  l'auscultation. 

"*rathpl,  Des  convulsions  dans  l'enfance, 

'raité  des  signes  do  la  mort  et  des  moyens  d* empêcher  les  enterrements  ptt^  ^ 
uvrngo  ronronné  pnr  l'Institiil  iIp  l'ranrc,  Paris,  1819. 
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L'éclampsie  qui  n'est  pas  assez  violente  pour  occasionner  la  mort  ne  se  ter- 
BÎM  pas  toojoars  sans  laPâser  de  traces  de  son  passage.  Quelques  enfants  re« 
coBTreDt.  aussitôt  après  Tatlaque,  leur  sérénité  naturelle  et  ne  paraissent  pas 
aroir  été  malades.  Les  autres  conservent  un  léger  mouvement  fébrile  qui  cesse 
rapidement  ;  ils  ont  assez  souvent  des  douleurs  dans  les  membres  convulsés, 
avec  des  ecchymoses  à  la  surface  de  la  peau,  ou  une  albuminurie  i>assagère 
caosée  par  l'hypérémic  rénale  produite  au  moment  de  l'attaque  convulsive.  — ; 
Es  voici  DD  bel  exemple,  chez  une  fille  qui  n'avait  jamais  eu  de  convulsions. 
L'albominorie  dura  cinq  jours,  et  disparut. 

Omcivatioh  V.  —  Éelampsie  simple;  albuminurie  passagère  sans  glycosurie.  — 
Joséphine  Bruyère,  entre  le  2  juillet  4859  au  n?  k3  de  la  salle  Saiote-Geneviève, 
irbôpital  Sainte  Eugénie,  [lour  une  teigne  faveuse,  avec  éruption  d'impétigo  sur 
le  cuir  chevelu. 

Cette  enfant,  malade  depuis  six  mois,  a  la  lôte  couverte  de  croûtes  grisâtres, 
bomides,  avec  suppuration  abondante  infecte.  La  télé  était  fort  douloureuse,  et  il 
fallut  attendre  avvnt  de  commencer  Tépilation. 

Une  épilation  fui  faite.  Quinze  jours  après,  sans  coma,  le  malin,  Tenfant,  qui 
n'etl  pti  sujette  aux  convulsions  et  qui  n*en  a  jamais  eu,  fut  prise  d'une  attaque 
coDvnlsiTe  avec  perte  de  connaissance  et  de  sentiment. 

Des  moavements,convulsifs  violents  se  produisirent  par  tout  le  corps,  surtout  au 
cété  droit  ;  le  visage  était  rouge,  sans  écume  à  la  bouche,  et  l'enfant  ne  s'est  pas 
nordu  la  langue.  Cet  état  dura  quelques  minutes,  se  calma;  puis  revinrent 
les  convulsions,  suivies  d'un  nouveau  repos,  et  enfin  l'enfant  tomba  dans  un  état 
comateux  complet  avec  insensibilité  absolue  d'où  il  était  impossible  de  la  tirer. 
EUe  reala  ainsi  dorant  plusieurs  heures  ;  la  connaissance  et  le  sentiment  reparu- 
rent, ai  il  ne  resta  qu'un  peu  d'hébétude. 

Lea  urines  recueillies  après  la  fin  du  coma  étaient  jaunes,  avec  dépôt  mu- 
qoeox  abondant.  Elles  précipitaient  abondamment  l'albumine  par  l'acide  nitrique 
et  parla  chaleur.  Le  dépôt  était  formé  de  globules  de  mucus,  ne  renfermait  pas 
de  sang,  ni  de  tubes  urinifères;  elles  né  renfermaient  pas  de  sucre. 

Le  jour  suivant,  sans  nouvelles  attaques  convulsives,  les  urines,  plus  claires, 
sans  dépôt,  contenaient  encore  de  l'albumine,  mais  en  moindre  quantité;  elles  ne 
reafennaient  pas  de  sucre. 

An  troisième  jour  Talbuminurie  persistait  encore,  quoique  plus  faible. 

An  quatrième  jour  il  n'y  avait  plus  d'albumine. 

Lea  urines,  examinées  de  nouveau  après  quinze  jours,  conservaient  leur  com- 
potttion  naturelle,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'attaque  convulsive  nouvelle.  L'enfant  a 
Imlelligence  bornée  et  reste  pour  se  guérir  de  la  teigne. 

A  la  soite  de  l'éclampsie  quelques  enfants  conservent  une  rétraction  ou  une 
paralysie  de  certains  muscles  cêdvulsés,  et  ils  deviennent  diflbrmes.  C'est  aux 
cooTulsioDS  qu'il  faut  rapporter  l'origine  de  certaines  contractures  perma- 
oentes  qui  entraînent  la  déviation  de  la  tête  ou  torticolis,  la  rétraction  des 
membres,  la  paralysie  musculaire  partielle,  etc.  J'ai  vu  plusieurs  enfants 
èmt  le  torticolis  n'avait  pas  d'autre  cause.  L'abaissement  de  la  paupière 
Mipérieure,  le  strabisme,  la  déviation  de  la  bouche,  quelques  contractures 
des  membres,  se  rattachent  fooventll  cette  influence.  Ces  accidents  succèdent 
)oi  convulsions  esaentieDes  comme  aux  convulsions  symptomatiques;  ik  ne 
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tf/iii  pift  p  i/t  «'tj  r-»  >pur*!  «i*?'  1^  aii^TiniJuitt  U'.  f  «uQî^ibiik-  fB«  ccnaiae&  par 

MMw  l«iMi-H:>  y  f  ATif-  ti^  pkrairM»]H!*-i«Bi«f  (iMifinte'cftKX  la  Dtnoaiqi 

Il  t^i  M>i  ^i'  VhMtu\m^.,  rhua  cTUi»  «aikOH  fan  iiagaiMu,  oorame  c 
l^hê0^UiAr.t'%  ocn^nit  ofr<n%  f4r  I«y  kmuMA  liTiiérM|vei  :  la  réddîfe  est  u 
lff^^|(Mrrit^.  'î*u\  t\u*i  ïè  i.ou^iiaitfM  gi^oéraW  o'j  p»éié  modifiée,  eUese  n 
Mf^^fir ¥m%  rinflu^rif  <•  drt  cam^  \f^  \ih%  fiHE»r«s.  lue  prguutie  Jltaqne pi 
rJi»{f«fM'  ;i  ijH<-  ht'unnU;,  H  l«-<^  fiujels  qui  frmi  ptoc^  dans  ces  cooditîoBf  n 
en  |ff  01"  '4  i4'K  ut  t.uïenl»  an  moins  plusieurs  fois  th\ts  le  ooars  de  leur  eofaw 

l^frM|ij<?,  fhpi  fl'autirf  s  sujets,  les  alUqaes  cooiaIsÎTes  te  maDÎCesteat  di 
II*  cour»  iJ'uim;  inaladir  aÎKiM*.  elles  remplacent  le  délire,  et  cessent  poar  i 
Iflfin  ni*  niontri'i  niiHsitrit  qui;  la  cause  qui  les  produit  vient  à  disparattre. 

Diflgnoitîr. 

l,f«H  riiii\nlhioiiM  (If!  l>rlaiii|)sio,  c'est-à-dire  les  coDvalsions  essentielles, 
iliHiinKiicnt  in's  hien  des  convulsions  produites  par  les  affections  des  niéiiin|i 
ilu  l'iM  vran  «'1  de  la  ni(N*lle  i'*piiiièrc,  en  raison  des  phénomènes  particolia 
Ii^IhiIi'n  on  iintreN,  qui  acconipannent  constamment  ces  diferses  maladk 
llnr  NfMili>  alTiTlIou,  répile|Hiio,  se  rapproche  tellement  de  celle  que  nous v 
nonn  ilr  (hVrui'.  que,  pnitr  qnel(|ues  auteurs,  au  nombre  desquels  ilfaut  plac 
.SiiuviiKeN  rt  Ciillrn.  lonic  distinction  entre  elles  est  impossible  à  établir.  I 
plii^ntiniiMioN  ronuiUils  sont  k  ptMi  pri^  les  mdmes  dans  l'un  et  Tautre  a 
iiiMilonii«nl,  (lauN  lVpile|Ksie,  les  attaques  sont  moins  prolongées  et  se  repi 
dulM*nt  îl  d««s  intrr\.)lli*s  fort  éloignés  li*s  uns  des  autres.  En  outre,  dki 
inonluMit  pondant  itMito  la  dnréo  do  l'enfance,  et  continuent  encore  an i 
d«'  «elii*  o|ioqu««  (HMidunt  lo  n*Mo  de  la  \ie. 

PiXMHWllC. 

Son^  lo  up|MMl  do  leur  pivih^ic.  il  faot  disliofaer  les  convalskNis  édai 
\U\i\\^  e«  deux  vUvm->,  coI!**s  x\xv  si^nî  pn'^î'nces,  cl  dépendantes  d*in  1 
moilmloqoi  \4  )SJiMit:\\  ou  ludujtrk'os  dccetô'.at  morbide,  et  ceHesqtnH 
l..^•  «...  X,  kuti:no  "l'tu  .fcv>  j  L'it*;  ..:.ij^itO  jicut^  quMIes  lîenneni  qiMh|l 
W^M  (oioMUoi  ^1  .  t(sci^tu:>.vHi>:«  1-ni  :  Y5  caiHé^rii  par  la  dealitM,  pt 
\\^\^  )iM%vàiiogM\»  1^  «k  iviui's  H-HMlnacirs.  \^r  hi  chiieur.  sont  les  m 
^\4k\\'\  \\'\W'i\\^  r\suiU'!i.  «k'  .1  -':aij%4fie  :.Mij(e  d»  !aii  de  U  nourrice 
dvsi  v\^M\  do  iN^ttue  .\M<v^  «liàÎM^'iie'.K  ec  ;»a  nl>'xl  -xo»  »j«veut  laoM 
'  ^M(  4»:iii^ttK'va^  <  i.».i  o*i.  ^0  .-r.iiufr  >-  '^  «rapines,  d  m 
la  \a)Kiik\  vNivti^tti  >Mi  imsi'jr:    «ii»  2riâM;;-?ou du S« Jeoba 
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Qiie  éruption  de  boDiie  nUiture,  peu  conflucnte,  dont  la  inarchc  sera  naturelle 
et  la  terminaison  toujours fa\orable.  Quant  aux  conixihioM  secondaires,  ter- 
mimalet^  celles  qui  surviennent  dans  ie  cours  de  la  pneumonie,  de  la  coque* 
loche,  de  la  Tarioie,  etc. ,  il  est  rare  que  la  iiiort  ne  soit  pasleur  terme  natui*el. 

Traitement. 

Il  D*cit  penooM  qui  n'ait  entendu  soutenir  |)ar  des  personnes  étrangères  à 
la  médecine,  avec  la  meilleure  foi  du  inonde,  que  le  meilleur  moyen  de  faire 
cesKT  une  attaque  couTulsive  chez  un  enfant  consistait  à  loi  ap|)liqiier  un 
grain  de  sel  sur  la  pointe  de  la  langue.  Quelque  naïf  et  ridicule  qu'il  puisse 
paraître,  ce  moyen  vulgaire  renferme  une  vérité  im|)ortante  :  il  démontre  la 
unité  des  prétentions  de  la  thérapeutique  à  Tégard  de  Féclampsie;  il  é[)argne 
la  peine  de  démontrer  ce  qu'il  fait  comprendre  de  la  manière  hi  plus  explicite, 
Mvoir  :  qo'nne  attaque  convolsive  guérit  souvent  |iar  les  seuls  efforts  de  la 
aatnre  et  sans  l'intervention  des  médecins. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi.  Un  grand  nombre  de  cas 
d'édampeie  restent,  par  la  nature  de  leurs  causes,  en  dehors  de  oeut  qu'il 
toc  abandonnera  eux-mêmes.  Ceux-là  méritent  une  attention  toute  spéciale. 
Combien  de  fois  ces  accidents  n'ont-ils  pas  disparu  à  la  suite  du  transport  dd 
■alade  dans  un  appartement  moins  échauffé  que  celui  où  il  se  trouvait!  com- 
bien, après  la  cessation  de  la  gêne  produite  par  des  langes  trop  serrés  !  combien, 
ea6n,  après  la  disparition  de  la  douleur  occasionnée  {lar  une  épingle  placée  de 
manière  à  entamer  la  |)eau  ! 

Si  ces  premiers  soins  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  les  phénomènes  con- 
TobiB,  on  peut,  a\ec  quelques  chances  de  succès,  essayer  de  produire  une 
perturbation  violente  dans  les  sensations  du  petit  malade,  en  l'exposant  queU 
qocs  minutes,  dépouillé  de  ses  vétetnents,  à  l'air  extérieur,  en  le  couchant  sur 
une  uble  de  marbre,  ou  en  soumettant  la  tête  nue  à  l'irrigation  de  deux  ou 
tfob  litres  d'eau  froide.  Des  sensations  aussi  brusques  et  aussi  pénétrantes  que 
ceUes-Ui  manquent  rarement  leur  effet. 

Quand  on  suppose  que  les  accidents  se  rattachent  à  l'introduction  dans  le 
tabe  digestif  d'une  iro;i  grande  quantité  de  substances  alimentaires,  ou  à  l'in- 
trodnclion  d'aliments  de  digestion  difficile,  il  faut  administrer  un  vomitif  ou 
déicrminer  le  vomissement  par  le  chatouillement  de  la  luette  avec  l'extrémité 
d'aoe  plume.  On  trouve  dans  tous  lt*s  auteurs  et  dans  les  recueils  |)ériodiques 
ta  grand  nombre  d'exemples  de  cette  nature  dans  lesquels  cette  médication 
>  été  couronnée  d'un  plein  succès.  Des  évacuations  abondantes  entralnnient 
n  dehors  dei  morceaux  de  pommes,  de  carottes,  de  haricots,  non  digérés,  etc. , 
•rai  par  leur  présence  dans  l'estomac  avaient  déterminé  une  agitation  intérieure 
^ive.  rapidement  suivie  des  phénomènes  nerveux  dont  nous  avons  parlé. 

Lfirsque  les  gardenibes  sont  habituellement  difficiles,  et  lorsqu'il  n'y  en  a 
Pis  eu  depuis  plusieurs  jours,  il  faut  iKi}ffer  le  ventre  et  chercher  «i  comtaVer 
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par  cette  exploratiou  si  les  intestins  sont  distendns  (ter  des  matières  cxcrô- 
mentitielles.  On  administre  alors  un  purgatif.  Le  caloinel  h  la  dose  de  10  î 
15  centigrammes;  la  manne  dissoute  dans  du  lait,  8  à  15  grammes  pour 
60  grammes  de  liquide;  l'huile  de  ricin  émnlsionuée  ou  dans  du  café,  i 
la  dose  de  5  à  1 5  grammes,  sont  chez  les  jeunes  enfants  les  moyens  qa'll 
convient  d'employer.  Si  l'enfant  rejette  habituellement  des  fragments  de  ténia 
ou  des  lombrics,  et  même  des  oxyures  vermiculaires,  il  faut  administrer  In 
Termifugeset  insister  sur  leur  usage  jusqu'à  l'entière  disparitioa  de  ces  enlo- 
zoaires.  .^ 

Si  les  convulsions  se  développent  au  moment  de  la  dentkioD,  et  «  l'exainei 
des  gencives  permet  de  constater  une  tension  considérable  de  ces  parties,  ce 
qui  implique  la  douleur,  on  peut  supposer  un  rapport  entre  les  pbénomèoei 
neneux  et  révolution  dentaire.  Il  peut  être  conrenable  de  débrider  la  gendTe 
par  une  incision  cruciale  ou  pnr  l'excision  au  point  comprimé  par  la  dent  prèi 
de  sortir.  Cette  opération,  facile  à  pratiquer,  atteint  un  double  but  :  elle  favo- 
rise révolution  dentaire,  et  par  le  faible  écroulement  de  sang  qu'elle  eotr^oe, 
elle  diminue  la  fluxion  gingivale. 

Quelquefois  les  convulsions  s'accompagnent  d'un  tel  effort  sanguin  ven  le 
ceneau,  que  Ton  peut  juger  de  la  congestion  de  cet  organe  par  la  congntioi 
de  la  face.  Si  les  convulsions  se  prolongent  pendant  longtemps,  et  si  la  oob- 
ration  du  visage  persiste  sans  intermittences,  il  y  a  urgence  à  employer  la 
émissions  sanguines.  La  congestion  encéphalique  a  été  la  conséquence  di 
premier  effort  convulsif  ;  une  fois  établie,  elle  est  devenue  cause  à  son  toor;. 
c'est  elle  qui  entretient  les  accidents.  Elle  cesse  assez  vite  à  la  suite  de  l'appli- 
cation de  sangsues.  Deux  au  plus  peuvent  suffire  ;  il  est  rarement  nècesnire 
d'en  augmenter  le  nombre.  Cela  doit  être  ultérieurement  décidé.  On  les  a^ 
plique  derrière  les  oreilles,  et  mieux,  je  crois,  loin  de  la  tête,  aux  condylesdi 
fémur  ou  aux  malléoles,  ainsi  que  le  conseille  M.  Chauffanl,dansle  butdefain 
une  saignée  révulsive.  ^ 

Il  faut  enfm  arriver  à  combattre  les  phénomènes  neneux  à  Taide  des  anti- 
spasmodiques. L'eau  de  fleur  d'oranger  dans  un  verre  d'eau  sucrée  est  la  pre- 
mière chose  qu'il  faille  faire  prendre  à  l'enfant.  Puis  on  administrera  l'étlicr 
sulfuriquc  ou  le  chloroforme  dissous  dans  l'alcool,  une  partie  sur  huit,  dan 
du  sirop  ou  en  |)otion  h  la  dose  de  50  centigrammes.  On  peut  également,  dan 
le  cas  où  les  convulsions  se  re])roduisent  souvent  chez  un  enfant,  les  traiter 
par  les  inhalations  de  chloroforme  au  moment  des  accès,  et  môme  aussi  chaque 
jour  dans  l'intervalle  des  attaques  convulsivcs.  Alors  la  chloroformisatioD  w 
doit  |)as  être  poussée  très  loin.  L'oxyde  de  zinc  se  donne  souvent  seul  ou  com- 
biné avec  l'extrait  de  jusquiame  noire.  Ce  médicament  est  très  en  faveur  auprès 
des  médecins  qui  s'oc€U|K*nt  des  maladies  des  enfants.  Tous  le  citent  comme 
très  effic^ace  dans  le  traitement  des  convulsions.  Il  faut,  chez  les  jeunes  m- 
fants,  le  faire  |)rendre  en  powlre  mêlée  à  du  sucre  à  la  dose  de  25  ccati- 
granmies  à  i  gramme  et  plus  |)our  les  vingt-quatre  heures. 
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y  Oiwdc  de  îioe O?'  ,rïO  à   I  et  2  gr.imrae,<. 

Sucre .  - rih-r  ,:;*)  à   l   Kramnie. 

U  diritex  co  ptqueU  de  Offr.,25  ccïitigrânimcs*  —  I^ur  2  à  6  prises  daoâ  It^i 
ttallMiiialre  tirurrs. 

L'oiydc  dfî  ïiiic  à  élè  associé  aij  musc  par  \nt.  Guersant  cl  Blaclie,  Cas 
nèdrcitis  en  ont  obtenu  des  n^sultats  très  râ\'orâblcs,  Oti  etnploic  nussi  le 
oiophre,  la  valériane  et  l'asa  fœiida  en  laveineiUs,  avec  des  avaniages  divcr* 
wmeul  appréck*s  et  fort  iticcriains.  La  jdu{>an  di's  autres  anlispnsinodiques 
m  été  toari  lour  mis  en  usage  sans  qu^aiiciui  d'eus,  par  um  valeur  bica 
nfelle.  ail  acquis  l«i  suffrages  uuanînies.  On  fiourrait  compter  les  mccès  f|ui 
ont  iuivtleur  admiiiistratifiii  :  quant  aux  revers,  ou  u  os«  eu  parler 

toptiim  i*lé  fort  souveut  employé  daus  le  trailement  tles  coin ulsions  ;  il 
pmit  étri»  furtout  efllcjice  daus  les  convulsiajis  de  longue  durée  el  dans  les 
QOttfiilsîoiis  qui  succèdent  h  de«  dilacératious  de  b  peau,  des  piqûres  d'èpiu- 
iJf,  Hr.  Uais  ici,  comuie  dans  toute  circonstance»  cbeîTeufaul,  l'en*ploi  de 
ce  médicameni  exige  beaucoup  de  prudence  et  de  grandes  précautions.  H  peut 
mpDtBl^t  ïa  congestioiï  cérébrale  et  enlreteuîr  les  phénoiu[*ues  nerreuï  qutî 
roQ  Teot  faire  disparaître.  Il  détermine,  eu  untre,  une  constipation  plus  ou 
iDoilb  Opiniâtre  qui  n'est  pas  toiij(»urs  sans  dangers,  Lorsque  j'adïuinisirc 
hpium  cbez  des  enfants  h  h  mamelle,  je  fais  choix  du  laudanum  ou  de  la 
Allure  de  Rousseau  à  la  dose  de  2  à  4  gnntie^  pour  ^0  grammes  de 
léineole. 

Les  convulsions  qui  snntsotis  la  de|iendauce  de  ranémie,  et  qui  se  dévelop- 
pent dwt  les  enfants  qui  ont  eu  des  perli*5  dé  sang  considérables,  sont  avan- 
agraMffieiit  combattues  par  les  préparaiions  mariiales.  Le  son  s -carbonate  de 
ffT,  b  lioiaille  bien  porpliy risée,  peuvent  être  indiiïéremuïent  mis  en  usage, 
L*ime  comme  Tau irc  de  ces  substances  soûl  facilement  avalées  par  les  enrauts, 
lor^qo'Dti  les  associe  à  du  sucre  ou  à  une  conserve  agréable.  On  les  donne  à 
th  doiede  15  à  25  centigrammes  par  jour. 

Ajiborisnips, 

80*  Ddos  la  première  enfance,  les  ballucioatious  et  l'éclarapsfe  rempta- 
Mitedtliftï. 

M»  Clwi  k»  jeunes  enfants,  I  hallucination  est  caractérisée  par  des  motive- 
aca|K  de  |>ear  et  par  des  gestes  qui  semblent  écarter  ou  attirer  lobjel  de  la 

(convulsions,  dites  éclampsie,  résultent  d'une  perturbation  directe 
ît  pnsipatbkpje.  primitive  ou  consécutive,  des  fonctions  nerveuses. 
«f^.    liCs  convulsions  éclamptiques   se    produisenl  sans  lésion   matérielle 
^Irtciibledu  sv>i<*mc  nerveux. 

SI,  l#*ècliiiipite  fsst  ordinairement  héréditaire. 

tt,  CPoc  prcmtèrf»  attaque  d'éclauïpsie  prédis/wse  à  une  seconde,  4 
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86.  Une  convulsion  subite  et  rapide,  non  suivie  de  lièvre,  ne  |>rcsenu 
aucun  danger. 

87.  L'éclainpsie  qui  se  montre  pendant  la  première  enfance,  et  qui  « 
produit  encore  à  la  fin  de  la  seconde,  s'est  cliangée  en  épilepsie. 

88.  L'éclampsie  engendre  les  paralysies  partielles*  et  celles-ci  engendrai 
les  difformités. 

89.  Des  convubions  subites,  violentes,  suivies  d*un  aseoupissement  pit 
longé,  mais  sans  fièvre,  doivent  faire  craindre  Tépilepsie, 

90.  Une  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre,  est  toojoara  le  symptôme  4l 
début  d'une  fièvre  éruptive  ou  d'une  pneumonie,  et  elle  annoDoe  de  graoé 
dangers. 

91 .  Les  convubions  initiales  de  la  variole  sont  d'un  bon  augure  pour  k 
terminaison  définitive  de  la  maladie. 

92.  Les  convulsions  qui  terminent  une  affection  viscérale  aigué  ou  clv»' 
nique  sont  presque  toujours  symptomatiques  d'une  lésion  consécutif  e  du  «r 
veau  et  des  méninj;es. 

93.  L'éclampsie  engendre  assez  souvent  l'albuminurie. 

9k,  Les  convulsions  qui  traversent  une  maladie  aigué  sont  fort  graves. 

95.  Les  convulsions  qui  viennent  compliquer  la  pneumonie  sont  mor- 
telles. 

96.  Le  grand  air,  la  fraîcheur  et  l'aspersion  du  visage  avec  de  l'eau  froid 
suffisent  au  moment  d'une  attaque  d'éclampsie,  mais  on  ne  l'arrête  pas  i» 
fois  qu'elle  est  commencée. 

Ceux  qui,  à  l'aide  de  médicaments,  prétendent  faire  cesser  une  attaqn 
d'éclampsie,  ressemblent  à  ceux  qui  secouent  un  sablier  pour  hâter  la  march 
invariable  et  réglée  de  la  poussière  qu'il  renferme. 

Il  faut  surtout  connaître  la  cause  de  l'éclampsie  pour  être  en  mesure  A 
prévenir  son  retour. 

CHAPITRE    XIX. 

DIlS  CONVOLSIOIfS  SYMPTOMATIQUES. 

Les  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  des  altérations  anaiomiq» 
des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes  ne  prennent  pi  os  le  iM 
d'éclampsie;  dlc^sont  qualifiées  du  nom  de  convulsions symptomatigm 
Elles  coïncident  avec  les  lésions  suivantes  :  l'épanchement  séreux  ou  sang» 
des  méninges  encéphaliques  ou  rachidiennos  ;  la  phlegmasiede  la  moelle  eic 
cerveau  ;  enfin  avec  les  productions  accidenielles  développées  dans  ces  dite 
organes. 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  convulsib  perdent  louie  l'individuaii 

qu'ils  nous' ont  offerte  dans  les  convulsions  essentielles.  Us  sont  ici  Teipri 

d'un  ém  anatomique  morbide  des  centres  nerveux.  Ils  dépeodeot  deo 
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ïtioas  de  b  iiiaiitéie  la  plus  absolue;  ce  soiil  des  accidents  secondaires 
»  iltératiofis. 

'aï  pr^cédcoiment  dicrit  les  coiïvulsioti>  eâsoiitiêlles  coiiirae  una  de  ces 

lians  doul  la  nature  est  inconnue,  H  qn  il  était  nécesMitre  dindividoa' 

r.  U  a>n  peut  être  de  même  pour  les  convulsions  symptomatiques,  Puisque 

cause  est  palpable  et  que  leur  nature  se  trouve  dévuilée,  il  faut  d'abord 

ire  les  lualadies  dans  le  cours  desquelles  elles  apparaissenl.   Ces  acci- 

I  pr«iidroot  eosaiie  place  au  milieu  des  symptômes  de  ces  diverses  ma- 

t4»  exposer  successivement  Thistuire  des  maUdies  des  centres  uerveui 
laiMM  eofants  dans  le  cours  des(]aeli4*ï$  on  observe  les  convulsions,  eu 
par  la  ménin^te  et  Tli^drocéphale  aiguë  et  chronique.  Puis 
j'élodierai  Tencéphalîte  et  les  tubercules  du  cerveau,  maladies  rarement  iso- 
lie»,  presque  toujours  unies  à  la  méningite,  sinon  primitivement,  du  moins 
ffn  leur  termiaaison,  et  je  ter*uinerai  par  riiemorrlia|îie  méningée  et  par  cet 
m  fréquent  chez  les  uouveau-nés,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie 
it  lie  mort  apparente  des  nou  veau-nés, 

CHAPITRE    XX. 

Dl  LA   MÊNlirGlTIU 

On  donne  le  nom  de  itwuinfjite  à  rinflanimaiion  de»  membranes  qui  enve- 

pIpMM  ie  cerceau  en  le  séparant  de  lu  dure-mère  et  du  crâne. 

Cnie  maljdîe  occupe  à  ta  fois  la  pie-mère  et  raraclmoîde.  Elle  a  éié  fort 

Mfest  confondue  avec  certaines  maladies  de  Tencépliale.  On  la  décrivait  jadis 

les  oofo^  de  phrénèniç^  de  phrenith^  de    fièvre   cfrebrûie,   d*fff/drO' 

',  à*ûracfmitis^  de  pie  mérite^  termes  trop  vagues  ou  trop  [précis  h  la 

its,  qui  ont  été  abandonnés  par  le  plus  £;rand  nombre  des  médecins. 

l,     la  phiapaasie  est  rarement  bornée  aui  membranes  du  cerveau.  Elle  est 

I  iMtvent  accompagnée  par  l'en CA^|>balite,  par  des  prorîuctions  accidentelles»  qui 

I  mkt  nrdiiujremeni  de  nature  tuberculeuse,  et  par  un  épanchement  séreux 

feoyicoUire  considérable.  Les  complications  que  je  viens  de  dési^ier  par  les 

encéphaiift'  et  htjdrùeèphali^  a  ùj  tw  \  i  '  oITre  n  t  ij  nm\  in  té  r  et  second  aire, 

Méritent  pas  qu'on  les  place  en  première  li^ne  dans  la  description  de  la 


a  1ongtem|>$  été  considérée  comme  une  maladie  franchc- 
tirttenimitotre  dont  la  natnre  était  toujours»  de  ni  u|uo.  Ses  caratiéres  ana- 
(ont  été  décrits  par  un  grand  nombre  d'auteurs  avec  une  constante 
QtMjqnes-nns  setileinent»  ayant  été  frappés  de  Tabundance  de 
E  iéreut  ventriculaire,  fixèrent  leur  atteiiion  sur  ce  phénomène, 
;  loQgletops  considéré  comme  le  phénomène  princip.il  de  h  maladie,  et 
enl  en  conséquence  sous  le  nom  é* h t/drocéphnlf^  tn^ift,  (,e  fut  nu 


_^^^ 
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tort,  car,  dans  ces  cas,  quoique  les  altérations  des  méninges  soient  |)oii  con- 
sidérables, elles  n*en  sont  pas  moins  bien  caractérisées.  Ce  sont  là  de  vérita- 
bles méningites,  et  Thydropisie  n*esl  plus  qu*un  accident  secondaire. 

Plus  Urd,  au  moment  où  l'anatomic  fiathologique  devint  l*objet  d'une  élude 
très  minutieuse,  on  découvrit,  dans  la  méningite,  plusieurs  caractères  impor- 
tants qui  devaient  modifier  les  croyances  des  médecins  au  sujet  de  sa  nature 
intime.  Déjà  AVillis  avait  déclaré  que  les  accidents  cérébraux  étaient  aussi  fa- 
cilement occasionnés  par  la  phlegmasie  et  par  la  suppuration  des  mcnioggi 
que  |)ar  les  nodosités  et  par  les  tubercules  qu'elles  renfermaient  :  «  Necminm 
a  pftiegmoneetabcessu.quam  hujusmodi  meningitis  et  tubcrculis  nonnm- 
quam  cephûlaigiœ  Irchalcs  et  incurabiles  oriuniur.  •  Bichat,  dans  les  coDsidé- 
râlions  préliminaires  de  son  Anatomie  générale,  parlant  des  maladies  du  tin 
séreux,  avait  dit  :  «  Que  le  tissu  séreux  ap|)arlienne  au  cerveau  par  Tan- 
chnoïde,  au  poumon  par  la  plèvre,  au  cœur  par  le  péricarde,  aux  viscèra 
gastriques  parle  péritoine,  etc.,  cela  est  indiiïércnt.  Partoutils*enflammedeli 
même  manière;  partout  les  hydropisies  arrivent  uniformément,  etc.;  paruwl 
il  est  sujet  à  une  esj)èce  d'éruption  de  petits  tubercules  blanchâtres,  comme 
miliaires,  dont  on  n'a  pas,  je  crois,  parlé,  et  qui  cependant,  mérite  une  grande 
considération.  »  Ces  observations  avaient  été  oubliées.  M.  Guersant,  frappé  de 
la  coïncidence  remarquable  qui  existait  entre  les  accidents  ordinaires  de  h 
méningite  et  la  présence  de  granulations  dans  les  méninges,  de  tubercules 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  les  poumons,  regardait  ces  eofanli 
comme  des  phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau.  Mais  il  n'avait  aucoiie 
idée  sur  la  nature  de  ces  granulations,  et  il  n*osait  pas  les  considéra 
comme  de  véritables  tubercules.  D'autres,  plus  entreprenants,  se  laissèrent  ei- 
traîner  par  l'analogie,  et  comparèrent  ces  granulations  à  de  véritables  tuber- 
cules miliaires,  comme  dans  la  plèvre  et  dans  le  péritoine.  Dance,  Rub, 
Gerhard,  Constant,  Piet,  Valleix,  M.  Kecquerel,  dans  une  excellente  mono- 
graphie, MM.  Barrier,  Rilliet  et  Barthez,  adoptèrent  cette  opinion,  qui  d'cM 
pas  très  exacte,  car  ces  granulations  ne  renferment  aucun  élément  anatomiqoe 
du  tubercule.  En  eiïet,  l'analyse  microscopique  démontre  d'une  manière  ia- 
contestable  que  ces  productions  morbides  des  séreuses,  et  surtout  de  la  pi6 
mère,  ne  sont  composées  que  de  tissu  fibro-plastique  sans  aucun  mélange  de 
matièce  tuberculeuse. 

Il  y  a  donc  deux  espèces  de  méningites  :  l'une,  anciennement  connue,  don 
les  caractères  aoatpmiques  se  rapprochent  de  ceuK  de  la  phlegmasie  des  sérei- 
ses,  et  qui  se  tndnit  par  l'injection  sanguine  avec  infiltration  séreuse  on  po- 
rulente  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ;  l'autre,  nouvellement  découverte, 
qui  présente  avec  ces  caractères  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petits 
granulations  blanchâtres,  placées  dans  la  pie-mère  le  long  des  vaisseaux.  Cs 
deux  espèces  de  méningites  sont  différentes.  La  première  porte  le  nom  defn^ 
iranuleuse;  l'autre,  au  contraire,  le  nom  de  méningite  simple. 
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S  I.  ~  De  kl  ménlnslte  granaleiise. 

Causes. 

La  plupart  des  auteurs  ont  fait  de  sérieuses  recherches  dans  le  but  de  déter- 
MerqoeilespoQvaientetre  les  causes  de  la  méningite  granuleuse  ;  maisiln'en 
m  pas  résolté de  découverte  importante.  Aucune  circonstance  ne  rend  compte 
ftee  manière  toute  directe  de  la  production  des  granulations  méningées.  Il 
bst  aa  moins  le  concours  de  deux  d'entre  elles,  l'une  qui  dispose  et  Taotre 
fri  prodnif.  En  d'autres  termes,  la  méningite  granuleuse  n*est  pas  une  affec- 
te  accidentelle,  localisée;  c'est  une  affection  de  l'économie  tout  entière,  qui, 
tes  CCS  cas  particuliers,  frappe  sur  les  membranes  du  cerveau. 

La  constitution  des  enfants  atteints  de  méningite  granuleuse  est  donc  la 
chose  principale  qu'il  soit  nécessaire  de  considérer.  Le  plupart  offrent  une 
fi^iosîtion  tuberculeuse  plus  ou  moins  marquée.  Ils  sont  procréés  par  des  pa- 
mu  tuberculeux  ;  ils  ont  des  tubercules  dans  les  glandes  cenricales  on  dans 
ks  ganglions  bronchiques,» dans  les  poumons  et  dans  l'intérienr  de  quelque 
Tîscère.  Tous  les  enfants  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  sont  pliis  ou  moins 
tuberculeux,  et  il  est  très  rare  de  rencontrer  d'exception  à  cette  règle  géné- 
rale. C'est  un  résultat  de  l'observation  depuis  longtemps  admis  dans  la  science 
et  adopté  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  des  enfants.  Cette 
circonstance  présente  beaucoup  d'intérêt  au  médecin  ;  elle  lui  explique  pour- 
quoi b  méningite  granuleuse  parait  être  quelquefois  héréditaire,  comme  la 
disposition  strumeuse  générale  qui  en  est  l'origine.  Il  y  a  certaines  familles 
dans  lesquelles  on  ne  peut  élever  d'enfants;  ils  succombent  presque  tous  à  la 
néningîtc  tuberculeuse  ou  aux  tubercules  du  cerveau.  Si  l'on  remonte  aux 
antécédents,  on  découvre  que  plusieurs  frères  ou  sœurs  du  père  ou  de  la 
mère  de  l'enfant  ont  succombé  h  la  même  affection,  et  peut-être  que  ceux-ci 
sont  tuberculeux  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Je  n*aî  pas  la  prétention  de  soutenir  que  cette  disposition  générale  suffise 
ao  développement  de  la  méningite  granuleuse.  Il  faut,  avec  elle,  le  concours 
de  circonstances  capables  de  déterminer  la  congestion  ou  les  jetées  inflam- 
matoires sur  les  membranes  encéphaliques.  Alors  les  causes  qui  eussent  été 
sans  résultat  chez  un  enfant  sain  et  vigoureux  deviennent,  dans  cette  circon« 
ftance,  la  source  des  accidents  cérébraux  les  plus  graves.  Tous  les  jours  on 
rmcontrc  des  enfants  qui  présentent,  avec  un  appreil  librile  marqué,  des 
symptômes  non  équivoques  de  congestion  cérébrale,  caractérisés  par  la  mau- 
laise  humeur,  les  cris,  l'agitation,  la  congestion  et  la  chaleur  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu,  sans  qu'aucune  altération  puisse  expliquer  ces  phénomènes.  On 
attend,  prêt  à  saisir  de  nouvelles  indications  plus  caractéristiques  de  la  fièvre 
cérébrale,  puis  les  accidents  se  dissijient,  et  l'on  est  dans  l'impossibilité  de 
donner  un  nom  aux  phénomènes  que  Ton  a  observés.  Cependant  sait^on  quelle 
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sera  ta  iniiséqiieïice'  flf  cflte  fiii\H>n  (•i)crpliali(jiu^?^>tii  peut  lîire  qitVIli»  q€ 
sera  point  la  cause  du  dévclopiK'incHl  de  quelques  gQnitUlHJiis  ribro-|ila&ti({iK9 
au  nit^me  litre  que  chez  (es  autres  eiifnnts  tuberculeiii  la  tJiingesHon  pulmo- 
0  a  t  re  0  u  pieu  raie  dev  m  1 1  la  ^  n  rc  e  d  c»  g  ra  ii  u  Li  t  ir»  n  s  d  m  pi  i  ii  mon  ou  de  ti  |)lèfnv  || 
Persi>iiue  ue  ^  eu  ortupe,  et  cefiendiuil  c'vsl  Ik  luut  ce  qu'il  y  a  dlnléraaot  ^ 
dans  Téliologie  de  la  luéuingite  graiiuleuiîe.  ^ 

Il  est  fort  probable,  Niutm  ceiiain,  que  la  mi'niugUc  et  la  pneiioiOBtfl  gfi* 
nuteuse  oui  une  marche  semblable.  Les  granulâtbtiH  se  forment  à  li  saiiA  An 
congeslioi^s  répélées  des  luéiringrs  et  du  poumon  ;  l'iles  soui  touies  b 
loi»i[ue  itôraÎKseitl  lé»  accidenliîaJguM  qui  tenuinent  la   vie  des  mibilfft* 
elîet,  ou  trouve,  dauB  les  améc<^deiiis  des  su  jets  qui  ituccouibeut  à  U  wà- 
niiigite  grauuleuse,  de^  houbles  ciTébraux  pa».sdgers,  semblablei»  k  cent  doal 
il  \ieul  d*élre  fail  meiiiioti^rouiiue  cbei  les  euTanis  qui  sucœmbent  à  la  puto» 
luouie  graiioley»e  ou  a  pu  ioU!>taier  la  dis{K>sitiou  ati  cai^inbe  bru  tdûqoe. 
Eufji],  les  autopsies  oat  perrni!»  de  consialer  la  présence  des  grauulatious  tné» 
uiugées  chei  des  enfants  qui»  euiportt^s  p^r  uue  autre  alîeclion,   u'aiaieDl 
pa>  huccuiiibé  à  la  lé^toii  du  cerveau,  analogie  nouvelle  avec  les  gi^nuUtioiu 
du  i^oumun,  qu'on  observe  si  souvent  cbei  des  eufauis  euqKjrtes  par  une 
ladie  étrangère  aux  organes  iboraciques,    I  es  granulations  sont  iiifinii 
plus  rares  dan»  la  pie-mère  que  dans  le  iwumoti.  Leur  action  définitive  en  ti 
mêiDe  :  eJks  agissent  comme  de^  corps  étrangers,  et  finivoqueut  enlin  li  pl)te|- 
llli»ie  des  lis^s  qui  les  renfermeui,  ^^j 

ainsi  donc  il  est  établi  :  1*  que  la  méningite  granuleuse  se  développe  101111^1 
chez  les  eiilanls  qui  sont  déjâi  en  proie  à  la  cacbeiie  tuberculeuse i  T  qira^ 
8*est  o|>eiédans  c(^  cas  un  inivail  ptdegmasique  latent  dans  les  tnéniuges,  tu* 
vail  susceptible  de  délennincr  la  fortnatiou  des  granuiaticns;  3"*  enfin,  qu'utie 
pldegmasie  aiguë  occasionnée  par  ces  granulations,  ou  par  une  autre  cause  de 
nulle  valeur  sans  kur  présence,  vient  s'ajouter  aux  altérations  établie»»  et 
mettre  un  terme  à  la  vie  du  petit  malade. 

Comme  on  le  voit  d*apri*s  ce  (^ui  précède,  les  diverses  c irtonstances  reU- 
tivei  àTâgeelau  sexe  des  enfants,  ceiles  qui  %e  rattacbent  auK  influences  de 
li  température  et  de  quelques  causes  plus  ^|)éciales,  sont  d'un  intérél  ÈtOtm" 
dalre.  On  ^e  méprendrait  sur  leur  valeur,  si  Ton  croyait  qu'elles  pu joent  airoir 
quelque  influence  surièdévelop{K'ment  de  la  méningite  giaiiuleuse*  sans  Teiit- 
lence  d'une  disposition  .strumeuse  antérieure,  dette  conditiim  est  de  la  [jlus 
baute  importance,  comme  ou  le  verra  dans  la  suite  de  cette  étude  étiotogique. 

Hérédité. 

îjk  méningite  grauuleuse  est  héréditaire,  comme  toutes  les  alTections  de  na- 
ture tubercttlMMi  Scuietuenl  il  y  a  une  distinction  à  établir.  On  voit  des  pa- 
rfUts  atteints  de  phtlibie  pulmonaire  tuberculeuse  dont  les  enfautj»  succoai* 
bent  à  U  suite  d'alTections  cêrél>iali^de  celte  nature  J'ai  donné  des  stiîn»  à  une 
petite  fille  Âgée  de  quatre  ans«  isiue  de  parentK  tubernileui,  et  qui  fut  enipor- 
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iêe  p2r  une  méningite  grymicu&e,  autant  que  j*en  pus  juger  par  la  durée  des 
^rouies,  car  l'autopsie  ne  fut  pas  faite.  Quelques  années  plus  tard,  dans  la 
tant  famille,  je  fus  mandé  pour  un  autre  enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  m*a 
oiert  on  nouvel  exemple  de  la  même  miladie. 

Oo  trouve  aussi»  et  le  fait  est  beaucoup  plus  extraordinaire,  des  enfants 
atteints  de  méningite  granuleuse,  dont  les  ascendants  direcu  oo  collatéraux 
«tsQCOonibé  à  des  afliçctions  cérébrales  développées  sous  Tinfluence  de  ladia- 

iMsi  tubercolenae. 

Age. 

La  prédispofition  apportée  par  Tâge  an  développement  de  la  méningite  gra- 
e  aaurait  être  appréciée  d'une  manière  convenable  que  par  les  obser- 
feiiea  par  one  même  personne  sur  on  grand  nombre  de  sujets  à  toutes 
in  périodes  de  l'enfance.  Sans  cela,  toute  statistique  devient  inutile.  Aussi 
«aaflMO-DOiis  obl%é  de  ne  pas  tenir  compte  de  celles  que  renferment  les  trai- 
lis  apédaox  des  maladies  des  enfants.  Elles  sont  toutes  faites  d'après  des 
éscrf  adoas  recoeiilies  sur  des  sujets  arrivés  dans  leur  seconde  année,  et  ne 
CNaproMMOt  pai  les  enfants  do  premier  ftge.  Nul  doute  que  cette  lacune  ne 
ma  de  nature  à  en  modifier  les  résultats,  car  les  enfants  à  la  mamelle,  comme 
nn  qui  aoot  phis  âgés,  peuvent  être  affectés  par  la  méningite  granuleuse. 

JoMi«*ici  on  n'avait  pas  eru  que  cette  maladie  existât  chez  les  jeunes  en- 
hais;  car  il  n'en  est  aucunement  fait  mention  dans  les  ouvrages  de  Denis  et 
éa  liMard.  Cependant  son  existence  à  cet  âge  est  désormais  incontestable. 
4M.  Blacbe,  Goersant,  Rilliet  et  Barthez,  Barrier,  en  ont  observé  plusieurs 
nemples,  et  j'en  ai  recueilli  six  observations  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker 
en  18!it  et  1862.  1/enfant  le  plus  jeune  avait  trois  mois,  et  le  plus  âgé  arrivait 
à  la  fin  de  sa  deuxième  année.  Un  aussi  petit  nombre  de  faits  ne  peut  servir 
éebaae  â  aucune  statistique;  ib  n'ont  de  valeur  que  parce  qu'ils  renversent 
oae  opinion  faussement  accréditée  dans  la  science. 

Après  l'âge  de  deux  ans,  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  paraît 
fire,  d'après  M.  f'iet,  entre  fa  sixième  et  la  huitième  année.  Pour  la  plupart 
des  anttvs  pathologistes,  il  faut  le  placer,  au  contraire,  entre  la  deuxième  et  la 
quairitee.  La  méningite  granuleuse  s'observe  également  chez  l'adulte,  mais 
les  exemples  en  sont  fort  rares.  Plusieurs  ont  été  rapportés  par  Lediberder  et 

Talleix. 

Seie. 

Le  sexe  ne  me  parait  avoir  aucune  espèce  d'influence  sur  le  développement 

de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  quoique  la  sutistique  de  M.  Becquerel  fasse 

croire  qu'elle  soit  plus  commune  chez  les  filles,  je  pense  que  des  calculs  faits 

Hir  une  plus  grande  échelle  pouri*aient  peut-être  bien  changer  ce  résultat,  qui 

D'est  point  irrévocable. 

Saisons. 

Les  saisons  n'ont  guère  plus  d'influence  que  le  sexe,  si  l'on  en  juge  par  lés 
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relevés  des  |)alliologisles.  Il  résulte  de  ceux  qui  oii^  été  faits  |)ar  MM.  Piei 
Rilliet  et  Barthez,  Barrier,  que  la  maladie  se  trouve  être  plus  fréquente  au  prii 
temps  et  dans  Tété  que  dans  le  cours  des  saisons  humides  et  froides.  Qodqi 
rigoureuse  que  paraisse  cette  proposition,  elle  s'appuie  sur  une  différence 4 
chiffres  tellement  minime,  qu'on  ne  saurait  loi  accorder  une  grand  e?aleor.] 
est  nécessaire  d'attendre  encore  pour  se  prononcer  k  cet  égard. 

La  méningite  granuleuse  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de  coups  «^ 
chutes  sur  la  tétc,  ou  après  une  exposition  prolongée  aux  rayons  d'oo  arj^ 
soleil.  Ces  causes  dont  l'action  est  réelle  ne  doivent  être  regardées  que  coiii 
des  coïncidences;  elles  sont  de  nature  à  produire  la  méningite  simple phk 
que  la  méningite  granuleuse.  Elles  deviennent,  dans  ces  cas  particolio^b 
signal  de  l'apparition  d'une  maladie  antérieurement  formée  par  suite deic» 
ditions  s|)éciales  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

L'influence  de  l'évolution  dentaire,  l'influence  de  la  rougeole  et  desBèmi 
éruptivcs,  de  la  coqueluche,  de  quelques  affections  cutanées  et  deploMv 
maladies  aiguës,  s'explique  de  la  même  manière.  La  congestion  du  cerm 
qui  les  accompagne  ne  favorise  le  développement  de  la  méningite  tuberadoi 
qu'en  raison  de  l'existence  d'une  cachexie  de  même  nature.  Ou  bien,  oNni 
on  a  maintes  fois  l'occasion  de  l'observer,  ces  maladies  prennent  naissancecki 
un  enfant  de  constitution  lymphatique  et  offrant  la  disposition  stniineu»,fi 
le  place  dans  la  catégorie  précédente,  c'est-à-dire  dans  un  eut  de  susceplitti 
tel,  que  les  irritations  encéphaliques  sont  fréquemment  suivies  de  h  forvAl 
de  granulations  dans  la  pie- mère. 

AltératioDi  organiques. 

Ces  altérations  existent  spécialement  dans  l'arachnoïde  viscérale,  danli 
pie- more  et  dans  le  cerveau.  La  dure-mère  reste  dans  le  plus  parfait éutd!» 
légrité;  et  contrairement  aux  assertions  de  M.  Piet  (1),  les  sinus  renferoMl 
une  quantité  de  sang  plus  considérable  que  dans  l'état  normal. 

L'aracimuïdc  qui  revêt  la  dure-mèi^  n'est  |)as  sensiblement  altérée.  Bkci 
scche,  poisseuse,  et  n'offre  pas,  en  général,  les  modifications  anatoai|H 
causées  par  l'inflammation.  Le  feuillet  viscéral  est  quelquefois  le  siège  d'à 
injection  capillaire  assez  vive,  que  l'on  peut  facilement  confondre  avec  l'iBJS 
tion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  I 
transparence  de  l'arachnoïde  pcrniel  de  constater  l'état  des  vaisseaux  solji 
cents.  On  pourrait  croire  à  la  coloration  morbide  de  cette  séreuse,  lorsqa* 
n'existe  qu'une  forte  congestion  de  la  pie-mère  placée  au-dessous  d'elle.  I 
cavité  de  l'arachnoïde  renferme  quelquefois  une  [)etite  quantité  de  séroHi 
transparente  ou  légèrement  rosée,  sans  fausses  membranes  ni  flocons  albon 
ueux.  Les  exemples  qui  démontrent  l'existence  de  ces  derniers  produits  5M 

(1)  Thèse  183G,  n.  230. 
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MM.  S€\m  {\j**'l  Bva\uviv[  (2)  en  rap[H>rtei»l  cfiaruii;  un  e\o;^j|>k'. 
alionîipniirtples  exisletU  dans  la  (iMMiière.  i>m  mcmlirane,  vhum- 
il  vascitl^ire,  oiïrc  une  couleur  rouge  pîiis  ou  moins  vive  qui  est  en 
a^cc  le  degré  de  ctiiigesliem  de  ses  i aisseaux  propres;  son  lissn   est 
m  par  des  vaisseaux:  dfiut  le  uoiiibrc  semble  exagéré  à  caiï.se  de  la 
ion  inflarûiiiatoîre.  Leurvotnme  est  fort  variable  ;  les  plus  volumineux  sont 
vers  la  base  du  cerveau  et  dans  b's  sci.ssures  de  SyKius,  d'où  ils  péjït;- 
Uam  U  ^ubslanre  médullaire.  La  Iraiwe  est  sou\eut  inlilirée  de  sérosité 
00  de  sérosité  sanguitiulente,  ou  enfin  de  lympbe  blancïiiStre  presque 
deDii'transpareule  ou  enlioreineivl  opaque  et  pundeule.  Llnfdtra- 
plus  épaisse  à  la  base  du  cerveau,  dans  Tes pa ce  ii)ler|'iédoaculairep  ttt, 
h  surface  de  rorgane,  au  niveau  des  intervalles  qui  séparciil  lescirconvolu- 

,  L'épaississemcut  de  b  membrane  est  entièrement  eu  rapport  avec  la 

^|MitJlé  de  matière  j  m  m  lente  infiltrée. 

Otlc  membrane,  cjui  tapisse  louie  la  périphérie  de  reiicépbale  et  pénètre 
Oigoit  inlériciir  à  une  certaine  ]nofojideur,jtisqu*â  la  [larlie  la  r>lu.s  ]irofoudc 
WWÊtoBBt  s'en  détacbe  ordinairement  avec  assez  de  facililé.  JAms  les  di- 
ftnps  firiétés  de  niéniugite,  au  rouiratre,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de 
forera  la  subsiame  corticale  du  rervean.  f.estraclioMS  que  Ton  exerce  sur  elle 
îQtrainent  une  parlic  de  celle  substance,  qui  se  pré^etue  avecuu  accès  spécial 
tigncus,  rougeatre,  et  semé  d'un  grand  nombre  de  points  rouges  formés  par 
fei  orifici»  de  capillaires  dift^^és. 

V^Skénmca  de  la  pie- mère  au  cerveau  n*exisle  cpic  dans  les  méningites  les 
fhitMetiles  et  dans  celtes  qui  sont  accompagnées  de  rinflammatton  de  la 
prfpe  cérébrale,  Dans  ce  dernier  cas,  l'adhérence  u\\sl  |Miinl  générale,  elle  est 
fini  marqtiée  sur  un  hémisphère  que  sur  Tautre,  et  dans  les  [loiiils  qui  cor- 
fqpopdcnt  aii\  parties  les  plus  enllaumiées  du  cet  veau. 

On  irouTe  dans  la  pic-mère»  ei  c'est  ta  le  caractère  de  la  méuiugile  luhercu- 
Imstt  an  plus  ou  moins  grand  nombre  de /s^/i/e^  ffranuîationsàlanrhdires  assez 
rêabuntes,  difficiles  h  écraser  sous  ksdoigîs;  d'nn  volume  fort  variahle,  et  dis- 
d'uiie  manière  toute  particulière  le  long  des  vaisseaux  qu'elles  accompa- 
dans  leur  trajet.  Voici  quels  sont  tes  caractères  de  ces  granulatrnns  : 
fcor  wti^e  est  presfpie  iuvanablenient  fixé  dans  la  pie-mère  et  dans  rèpaisseur 
lir  rctl€  membriine,  Quelques-uiîes  font  saillie  du  coté  de  la  substance  céré- 
bnk«  qo'cHr»  dépriment  quand  elles  sont  très  volumineuses;  les  autres  se 
nt  du  c^^té  de  l'arachnoïde,  qu'elles  soulèvent  de  manière  à  produire 
frlief.  On  n'en  trouve  que  très  rat^ement  à  la*surfacc  libre  de  cette 
Je  n'en  ai  observé  qu'un  petii  nombre  d'exemples.  Alors  des  gra- 
ions  miliaires  presque  diaphanes»  en  petit  nombre,  adhérentes  par 
lîl  point»  existent  sur  le  feuillet  de  la  membrane  séreuse  qui  couvre 


(f)  êêckefthfs  tur  la  méningite  aiguë,  Paris,  1826. 

U)  h$ek0rch€S  dmiqwfSsurlafnénmgiieiUsenfmU,  Parii,  183ëi 
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les  liémisphèrcs.  Il  n')  a  d^ailleiirs  poiiil  (ré|)anclitincnt  oi  de  fauiiie^ mes 
branes,  ni  d*adliérciiccs  aiiciciiues,  qui  indiquent  une  phlegmasie  rëceolei 
rcnionlanl  à  niiu  é|H)(|uc  éloignée.  Ces  observations  conlirmenl  ceUei  j 
M.  liarrici*  sur  le  munie  point,  cl  je  dirai  avec  cet  auteur  :  u  Nous  necrafi 
M  |K)int  ici  être  tombé  dans  une  méprise  qui  consiste  à  prendre  pour  cei  p 
«  nulaiionsdes  aspérités  extrêmement  |)etites,  confluentes,  i  pi'ioe\idili 
»  mais  très  sensibles  et  rugueuses  au  toucher»  comme  une  peau  de  cha^ 
»  (|ui  se  rencontrent  |)arfois  à  la  surface  libre  de  raracbnokle,  et  plu  n 
»  vent  encore  sur  la  membrane  venlriculairc  cliez  les  sujets  affectés  de  i 
n  ningite  clinmique.  Ces  aspérités  non t  aucune  analogie  avec  les grad 
»  tiens  tuberculeuses,  et  sont  un  mode  d'inflammation  diruuique  qui  f 

•  se  rencontrer  dans  les  séreuses  encéphaliques  comme  dans  celles  da  ibi 

•  et  de  Tabdomen,  car  il  y  a  des  [)lcuré8ie8  et  des  |)éritoDites  grauulcusai 
n  ne  sont  point  tuberculeuses  (!).>» 

Les  granulations  se  dé>elop(>eiit  d<»nc  principalement  dans  Tépaisscurik 
pie-mère,  et  de  pixîférence  le  long  des  parois  des  vaisseaux  les  plus  voloi 
neux.  Elles  environnent  ces  vaisseaux  et  les  accompagnent  dans  une  éton 
qui  est  variable.  On  les  observe  surtout  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau di 
protul)érance,  dans  res|)ace  interpédoncuiaire  et  dans  la  scissure  do  SyM 
qu*il  faut  écarter  entièrement.  Elles  sont  plus  rares  k  la  face  externe  de  h 
gane,  sur  la  partie  convexe  des  hémisphères. 

Elles  sont  souvent  difliciles  à  reconnaître  soit  ï  cause  de  leur  petit  volai 
soit  parce  qu'elles  sont  cachées  par  l'inliltration  de  lymphe  plastique  opif 
du  tissu  de  la  pie*mère.  Dans  Tun  comme  dans  Tautrc  cas,  un  cxanieuil 
minutieux,  à  l'œil  nu  ou  armé  d'un  instrument  grossissant,  permet  de  lesi 
couvrir. 

Elles  sont  queUpiefois  très  nmltipliées.  Ailleurs  leur  nombre  est  reslreiit 
leur  volume  variable.  Les  luies  sont  à  peine  visibles,  tandis  que  les  autres! 
gro.Hses  comme  une  petite  tète  d'épingle,  blanchâtres,  opalines,  entièren 
semblables  à  un  petit  fragment  de  fibrine  simple;  d'autres  encore  plus  vol 
mineuses,  sont  d'un  blanc  jaunâtre  ;  enfin  on  en  trouve  qui  sont  d'une  oali 
difl'érente,  et  qui  sont  formces  de  matière  tuberculeuse,  jaune,  à  l'état 
crudité,  adhérant  à  la  pie-mère,  et  |)énétrant  dans  la  substance  corticale 
cerveau.  Elles  sont  toutes  très  résistantes  sous  les  doigts,  et  difficiles  à  écni 
|)ar  la  pression. 

Les  granulations  blanchâtres,  miliaires,  qu'on  trouve  à  la  surface  delà  y 
mère  ont  une  ccTtaine  consistance  et  une  ténacité  qui  les  rend  diflicilesH 
chirer  avec  les  aiguilles  servant  h  faire  la  pré|)aration  |)our  le  microscojie  C 
cor|)S8ont  formés:  1*  d'éléments  fibro-plastiques,  tant  noyaux  que  fibresii 
formes:  les  ullules  ovoïdes  existent  quelquefois,  mais  pas  toujours.  L 
noyaux  sont  d^oldes  ou  s|)héri<pies,  généralement  très  petits,  c'est-à-dire i 

(1)  Harrier,  Traité  pratique  des  maladies  de  Vcnfamc.  3*  édit. ,  Paris,  1861,1.1 
U 


D£  LA  MÉNINGITE  <;RâNULëI]SE.  163 

<tépas6cnt  guère  eadiamtAre  0"°',008  à  O^'^SOOO;  il  imporle  d'insister  sur  la 
préeuce  de  ces  petits  noyaux  sphériques,  parce  qu'avec  un  grossissement 
■oiadre  que  550  diamètres  il  serait  quelquefois  difficile  de  constater  les  dif- 
irences  qui  les  séparent  des  éléments  tuberculeux;  les  fibres  fusiformes  sont 
petites  et  rares.  2""  Il  existe  une  grande  quantité  de  matière  amorphe  homo- 
lèoe  parsemée  de  Anes  graimlations  ;  clic  est  très  dense  et  maintient  les  autres 
décneots  fortement  unis  ensemble,  difliciles  à  bien  isoler.  3*  Les  vaisseaux  y 
MBt  rares,  les  fibres  du  lissu  cellulaire  aussi,  ou  même  manquent  tout  à  fait. 
Je  n*ai  jamais  été  assez  heureux  |K>ur  observer  la  transformation  insensible 
fogrtnulaiioos  fibro-plastiques,  depuis  le  simple  petit  |)oint  de  fibrine  hlan- 
(Utre,  qui  eu  est  Forigine,  jus<|u*au  tubercule,  qui  en  est  le  dernier  degré.  Mais 
htiansitioD  a  été  signalée  par  un  certain  nombre  d'auteurs  rccommandables 
d  notamment  par  fiarrier,  et  cela  suffit  pour  rendre  le  fait  incontestable. 

Ces  granulations  grossissent  en  se  transformant,  et  elles  s'enfoncent  dans 
répaiskseur  de  la  substance  cérébrale,  tandis  que  d'autres  viennent  de  Tinté- 
heordes  circoii\oluiions  au  dehors.  Il  y  a  cependant  un  |)oint  douteux  à  cet 
égard,  et  Ton  ne  sait  encore  lixip  aujourd'hui  si  les  tuiiercuies  de  la  périphérie 
lio  ceneau  ne  sont  |)as  priinitivemcnl  développés  dans  la  substance  corticale 
pour  venir  contracter  adhérence  avec  la  pie-mère,  ou  s'ils  ont  pris  naissance 
(Uib  celte  membrane  |)our  se  porter  dans  le  cerveau. 

Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  toujours  une  notable  quantité  de 
wrosité,  quelquefois  assez  considérable  pour  distendre  énormément  les  ven- 
iricules  latéraux,  et  permettre  leur  communication  par  suite  de  la  déchirure 
ilu  septuni  médian.  A  un  degré  moindre,  l'épanchement  détermine  la  dilata- 
tion simple  de  ces  cavités.  Le  liquide  est  ordinairement  limpide  et  sans  cou- 
leur ;  quelquefois  il  est  opalin  et  renferme  des  flocons  albumineux.  Les  plexus 
choroïdes  sont  fort  rouges,  et,  par  exception,  renferment  des  granulations 
âbro-plastiques  semblables  à  celles  de  la  pie-mère  extérieure.  La  membrane 
interne  est  rarement  altérée.  Les  parois  sont  ramollies,  la  voûte  5  trois  piliers 
e&t  diffluente,  réduite  à  l'état  de  crème.  Il  eu  est  souvent  ainsi  de  la  face  in- 
terne des  corps  striés  et  de  la  couche  optique. 

L'encéphale  présente  un  volume  inaccoutumé  ;  il  semble  avoir  été  soumis 
à  une  forte  compression.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  aplaties,  et  les 
scissures  qui  les  séparent  sont  peu  ap|)arentes.  Cette  dis|)osition,  coïncidant 
d'ailleurs  avec  la  congestion  de  la  substance  médullaire,  qui  est  le  siège  d'un 
hàïAè  rouge  fort  considérable,  et  avec  la  présence  d'un  épanchement  assez 
«bundani  dans  les  ventricules,  le  cerveau  est  évidemment  comprimé  par  suite 
de  la  turgescence  des  vaisseaux  qui  le  parcourent,  et  i)ar  la  trop  grande  dis- 
irDbiou  de  ses  ventricules  par  la  sérosité  é|»anchée. 

la  vascularité  du  cerveau  est  surtout  bien  appréciable  chez  les  jeunes  en- 
bots.  Dans  les  cas  de  méningite,  le  centre  ovale  de  Vieussens  est  semé  d'un 
ojaod  nombre  de  petits  points  rouges  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  Les 
cuucbcs  corticales  sont  transparentes  et  |>arcourues  par  un  grand  nombre  ite 
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potils  vaim-iiiu  :  un  cioiriiil  \uir  iiiic  Ijclle  ngflïc  rSséc  prscuife  fk  P*^MÉ 
it'intiles  rcHipies.  ^ 

La  lUiiunulioti  tk  vomhuncti  de  h  pulp  eiKé|)halk|iie  est  surtont  marqoé^ 
clan*^  les  couches  corlicales,  doiil  la  superficie  sVnlève  sauvent  lorsque  l  on  dé^ 
t;i€lie  la  [lie-niêre.  ¥Mc  se  renconlre  aussi  quelquefois  dans  la  substance  inè-j 
dnllaire,  soît  tlaus  les  \un'\c%  cenlrale*»  soU  dans  les  |»arois  vcntricuIaire,H,  M^ 
r.iiiîo!lissetnenï  des  parties  ceiilialcs  se  remarque  ordinaireuïeul  autour  dcÉ 
Uibercnlesqui  s'y  Ironveul  plan-s;  le  ramollis.senient  îles  par  ois  des  ventriculai 
coïucïde  loujonrs  avec  la  présence  d'une  notable  quauiité  d'épaucberaent  dam^ 
leur  iniérienr.  C'est  uu  raniollisseiueiu  qui  semble  iHre  le  résultai  delà  ma- 
cération. 

Ou  rencnnire  souvent,  avec  la  nièningile  granuleuse»  des  masses 
tubercuk'use  à  Tintérieur  uu  à  la  su[*er[kie  du  cerveau.  Ces  produits  i 
senteni  suus  forme  de  noyaux  durs,  jaunei>»  verdâlres.  plus  ou  moins  \<iluini* 
neu\,  avec  leurs  caraclères  ordinaires.  Les  uns  occupent  les  parties  centrale», 
et  n'onl  nncunc  espèce  de  eonununicalion  avec  les  niembranes  d  enieUipfie;j 
les  autres  se  rapprochent  de  la  péripliério  de  l'organe,  et  quoiqu'ils  se  trou^ 
vent  pres(|nc  com[>léternenl  [)lacés  dans  la  judpe  eucéphabquejls  se  iroiivcnt,' 
par  un  petit  point  «îe  lenr  étendue,  en  rapport  avec  la  pie-mère;  d*autrff 
l'idin,  qui  scmt  également  (>laces  à  la  su [erficie  du  cerveau,  pénèlrenl  a  pchlt 
daiiH  les  ctiucbcs  corticales,  et  adhèrent  hirgement  à  la  pie-mère,  dans  laquelle 
ils  send)le»»t  avoir  pris  naissance.  * 

Dans  un  cas,  j'ai  vu  ces  tnlx^rcules  ramollis  au  centre  et  ressemblanf  aiRi 
bien  à  des  abcès  pîilegmonenv.  Il  y  en  avait  diïuze  a  la  superficie  des  circoiH 
vohuions  cérébrales,  *.^l  nn  au  centre  de  cbaqne  cnncfie  optique,  sans  aiicuDt 
commun italioii  avec  la  pie  mère.  La  paroi  du  foyei"  était  dure,  résistantCi 
fornii^ede  matière  (ulx^rculeusc  a  Tétai  de  <^rudilé,  et  le  centre  jaune  verdltre 
rtuftolli  était  formé  de  matière  tulxnculense  mélangée  de  globules  de  pus. 

Les  sujcis  qui  snccumbcnt  h  la  méningite  granuleuse  et  tuberculeuse  pré- 
sentent presque  constamment  des  lésions  semblables  dans  les  autres  tissus  da 
réconouïie,  dans  les  glandes,  dans  les  os  et  dans  h  parencbymc  des  \tscere4 
ab<loniinau\  etthoraciques.  Cette  circonstance  n'est  pas  ta  moins  importante  à 
invo(|uerIursqull  s'agit  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
La  tbalbèse  lid>ercnlense  d(»mtne  dans  l'organisme  :  elle  se  traduit  sons  les 
rormes  les  plus  variées.  Les  tubercules  pulmonaires  sont  les  plus  rré<|uentsî 
viennent  ensuite  ceux  des  glandes  ou  ganglions  bronchiques,  des  glandes  do 
cou.  dn  mésentère,  de  Tin f estiii,  dn  foie,  etc. 

Les  tubercules  des  os  sont  imfiorlanls  à  ttiemtoatier  sous  un  double  rap- 
jM)rt;  leui*  existence  atteste  la  dis|»osition  slrumeuH*  de  renfant,  et,  de  plus, 
leur  siège  peut  aïoir,  sur  le  dévelopî>ement  des  accidents  cérébraux,  une  no- 
table inilueme.  Lorsque  ces  produits  accidentels  existent  dan*  les  cellulei 
masloïdicnneset  dans  le  rocher,  il  en  résulie  un  travail  deliminatinn  qui  at- 
iciut  le» porlions  osseuses  voisines  de  la  dure-mère,  et  devient  le  |>oint  de  d^- 
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de  la  phlegmasie  de  celle  jneiiibrane  ei  de  celles  qui  lui  simt  couugye!». 
il  cependant  f>bservé  un  fait  qui  semble  démentir  la  règle  |>r{'Cé(lciite, 
I  on  cas  de  méuingile  tuberculeuse,  il  n'y  avait  point,  dans  l  econoriiie, 
Ire  produit  do  cetlc  nature  qui  pùtdéiuouirer  rexisterice  de  la  dîspoiïilimi 
Beuse*  Ce  sont  des  faits  e\cepiianiiels,qui  oui  déjà  été  signalés  par  d'autres 
rtileurs,  Constant  et  Fabre  {{],  cl  ils  sont  acceptés  par  ceux  qui  ont  fait 
élude  spt!'ci aie  des  maladies  des  enfants.  Dans  le  jeune  âge,  on  voit  assez 
^êiit  raiïection  tubejculeu^  limitée  à  un  tissu  on  à  des  organes  importants, 
xmrir  ses  t>ériodes  sans  eu^aliir  tes  autres  viscères  de  lorganisme. 
la  résumé,  nous  voyons  que  les  caractères  analomiques  de  la  méningite 
nuiense  des  jeunes  enfants  sont:  pour  raraclmoîde,  un  état  de  sérberesse 
sidéralile,  quelquefois  un  peu  d'hijeciion,  rarement  avec  épancbemeiil  se- 
let  présence  de  fausses  membranes  dans  son  intérieur;  pour  la  pie-mère, 
jeccion  très  vive  de  ses  petits  vaisseanx;  llnfiltration  séreuse  et  purulente 
KNi  tissu»  pnuci()alement  à  la  base  du  cerveau,  son  adhérence  aux  coudies 
tkilei,  et  la  formation  de  granulatious  fibro-plastiques,  mibaires,  blauches, 
po»  daos  son  intérieur,  sor  le  trajet  des  vaisseaux  qu'elle  renferme. 
kfec€€$  altérât  ions  des  méninges,  on  renconiie  dans  l'encéphale  un  épan- 
Bwot  plus  OU  moins  aboudaut  dans  les  venirictiles  avec  ou  sans  fausses 
ahmies  album inenses,  et  fort  souvent  û  y  a  ramollissement  des  parois  de 
Clfilés^  Dans  le  reste  du  cerveau,  le  ramollissement  est  fort  rare  ;  il  sob* 
»e  surtout  à  la  périphérie  dans  la  substance  corticale,  princi paiement  dans 
cas  de  tubercules  en  ce  plia  Uqu  es. 

lofio,  comme  disposition  tuberculeuse  générale,  je  mentionucrai  la  pré- 
ce  à  fréquente  des  tubercules  dans  les  autres  organes  de  réconomic. 
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ymptomesde  la  méningite  grantileuse  sont  faciles  à  saisir  chez  des  cn- 
s  arrivés  à  l'âge  où  ils  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations.  Alors 
mibdeft  donnent  des  renseignements  sur  teurs  souffrances,  sur  leurs  clou- 
nde  tête,  sur  TafTaiblissement  de  la  sensibilité,  etc.  On  ne  trouve  rien  de 
lUable  chez  Us  jeunes  enfants.  Le  médecin  doit  suppléer  aux  documents 
lui  manquent  par  les  inspirations  puisées  dans  son  expérience.  Il  doit, 
B cette  maJadie  plus  qtie  dans  loute  antre,  se  montrer  physionomiste  ha- 
E,  autant  que  judicieux  observateur  des  perversions  morales  et  inlellec* 

a», 

Unéaiogiie  granuleuse  présente  trois  |>ériodes  ordinairement  distinctes, 
Ms  par  Robert  Wb y tl,  Coindet»  .Senn,  Gnet^sant,  Barrrer.  et  repoussées 
hiipir  MM.  Piet,  Rilliel  et  Bartbez.  Le  premier  des  auteurs  qui  admit  celle 
Hm ,  Whytt,  jugeait  uniquement  diaprés  I  état  du  ponis  ;  mais  ce  moyen 


^  [ïieU  de  mtiecîne.  —  Saut&icr,  Atthivet  g^f^^alts,  1839. 
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(rexploraiion  ost  loin  d'avoir  Toxaftitade  nécessairo  pour  servir  de  base  à  une  ' 
division.  Il  vautmien\  l'établir  d'après  l'ensemble  et  la  niarche  dessymptAmes. 
Ces  trois  |)ériodes  me  paraissent  être  bien  caractérisées  par  ces  trois  roots  : 
germination,  invasion,  amvuision  on  paralysie, 

I^  première  ptfriode,  ou  j^riode  de  qerminafion,  qu'on  me  passe  cette  ef- 
pressioi)  qui  rend  parfaitement  bien*  ma  pensée,  se  trouve  ii  peine  iiidfc|iiie  < 
par  les  auteurs  sous  le  titre  de  pn)dromes  de  la  méningite.  Néanmoins,  comme 
elle  existe  toujours,  rilc  est  fort  importante  à  reconnaître,  et  peut  à  Tavance  i 
faire  prévoir  la  méningilo  tuberculeuse  qui  va  se  déclarer.  Elle  forme  rm  • 
des  plus  précieux  élémentsde  diagnostic  de  cette  maladie,  car  elle  n'existe  pas 
dans  la  méningite  simplo. 

Cette  ))ériode  est  caractérisée  par  des  troubles  fugitifs,  intermittents,  peu  graves 
en  apt)arcnce,  survenus  dans  les  sensations  et  dans  l'intelligence  des  enfanta 
Des  changements  notables  s'opîirent  dans  les  habitudes  du  petit  malade.  Il 
dédaigne  les  jouets  qui  naguère  excitaient  ses  désirs,  il  les  repousse  et  les  brise 
avec  humeur.  liCs  enfants,  compagnons  de  ses  jeux,  lui  déplaisent  :  il  les  re- 
garde d'un  air  mélancolique  et  attristé  sans  vouloir  prendre  part  I  leur  joie. 
Devenu  maussade,  taciturne,  en  apparence  livré  à  des  réflexions  profondes, 
rien  ne  le  séduit,  ni  les  can^ssos  do  sa  mère,  qu'il  reçoit  avec  indifférence, 
ni  les  agaceries  des  autres  enfants  qu'il  repousse  avec  colère. 

La  nuit,  de  sombres  images  sernblonl  le  poursuivre  et  viennent  tronMer  son 
sommeil.  Réveillé  en  sursaut,  il  pi^usso  des  clameurs  étranges  en  promenant 
autour  de  lui  des  regards  eiïrayés.  Il  se  jette  dans  les  bras  de  sa  mère,  où  il 
s'endort  ;  mais,  à  |)eine  est>il  remis  dans  son  l)erceau,  qu'il  se  réveille  de  non- 
\cau  en  poussant  les  mêmes  cris.  Quelquefois  il  lui  semble  voir  des  animaux 
et  il  veut  qu'on  les  clinss<';  il  les  aperçoit  sur  sa  couverture  et  les  cherche  avec 
la  main  |M)nr  les  enlever.  Il  n'a  pas  de  fièvre  continue,  mais,  do  temps  \ 
autre,  dans  le  courant  du  jour,  à  des  époques  indutermiiiét^s  dont  le  retour 
est  fort  irré^qjiicr,  sa  peau  devient  brûlante,  la  soif  s'exagère,  et  tout  cesse 
|)our  reprendre  son  onire  accoutumé. 

Il  ^\  plaint  à  peine,  il  indique  quelquefois  que  sa  tète  est  douloureuse,  mail 
il  n'insiste  pas.  \a*  bruit  l'eiïraye  et  semble  lui  causer  quelques  douleurs.  Les 
membres  sont  quelquefois  assez  douloureux  fioiir  que  toute  pression  soit 
insupportable.  1^  faculté  de  marcher  est  alors  anéantie,  mais  ordinairement 
ces  troubles  de  la  motililé  n'existent  |>as. 

L'enfant  a  nwins  d'apiM^it  que  de  coutume  ;  il  k^k  plus  capricieux  et  plus 
difficile  au  sujet  des  aliments  qu  on  lui  <»iïre.  Néanmoins  les  fonctions  de  l'es* 
tomac  s'accomplissent  bien,  la  digestion  s'accomplit  régulièrement  Chez  quel- 
ques sujets  on  observe  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constifiaiion. 

Ces  symptômes  s(mt  intermittents,  ils  durent  un  ou  deux  jours  et  disparais- 
sent presque  en  totalité.  Ils  reviennent  de  nouveau  |>our  disparaître  encore;  ils 
.se  préMentcnt  a\ec  des  degrésd'intensité  fort  variables,  et  cessent  enfin  tout  à 
fait,  ou  font  place  aux  symptômes  de  la  seconde  |>ériode. 
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aie  les  a  indiques  dans  plusieurs  de  ses  apimrismos  : 

artt  ai]\  enfauts,  ils  sont  aiiaqu«s  d*^  convuî*;ious  si  la  fièvre  est  aigué, 

lévacnâtjons  ahities  manquent,  qu'ils  soient  lc)iirmonU''S  par  rinsoninie 

t  lerreui-!;  subites^  qu*ils  potiîrtenl  des  géJtiissemenls,  qu'ils  changent  de 

r,  et  que  leur  visage  devienne  ou  jaune»  ou  livide,  ou  rouge.  Ces  acci- 

iticeigneiit  le  plus  facilement  les  enfants  1rs  plus  jeunes,  jusqu'à  l'àgcde 

loliserTal ions  se  trouvent  reprodiirtes  aui  CoogwK^  :  *  Chez  les  enfants 

»re  aiguë.  U  soppressrou  des  selles  avec  insomnie,  des  sanjEçïots,  des 

nents  de  couleur,  enfin  la  pemislance  d'une  teinte  rouge,  sont  les 

t  d'tin  ^at  sfusmodiquê  (2).  » 

'Cf»l  dans  la  première  période  que  ron  peut  conjurer  le  ma!  et  l'arriHcr 

I  itiarclMr-,  Klle  se  prolon^  de  huit  jours  ^  on  mois  et  (juelquefois  da- 

Pfndanl  sa  durée*  ta  fluxion  des  mi'^tnnges  favorise  la  proclnction  et  le 

etnent  de  nouvelles  granulations  fibro- plastiques,  jusqu'au  moment 

I,  dr^^n^e^  la  source  d'une  irrilîilîon  tmp  vive,  celles-ci  sont  h  leur  tour  la 

ledc  U  phlegmaste  tni^ningée.   qui  se  reconnaît  aux  symptômes  suivants  : 

iBi  ctttc  période,  la  continuité  des  symptômes  est  plus  marquée  que  dans 

Inode  précédente.  La  fièvre  persiste  encore  sous  le  t>  pe  rémittent  irrégu- 

!|^rec  d«s  horripîlatious  et  des  malaises  qui  n^écliaptient  pas  à  Tœil  attentif 

fruxi^me  période  :  période  frinvtisiou.  —  I^  deujcième  période  s'an- 
ki  par  des  vomissemenls,  de  la  constipation,  d**  la  céphalalgie,  de  la  fièvre 
imoUble  aflaiblissefnentde  rintelligence, 

r  Cëpbalalgîf** 

%  ùnts  en  âge  dV*\pnmer  leurs  sensations^  on  constate  re%islenc-e 

b  .  -lie.  Elle  est  quelquefois  très  violente  et  paraît  liuïitée  à  un  seul 
Il  (le  b  lélc,  au  sommet,  par  exemple,  eu  aiTîère  ou  aux  régions  tem- 

[  Vomissements. 

\m  très  rare  que  les  enfants  no  vomissent  pas  au  moment  de  l'invasion 
imiUdii».  Les  matières  rejetées  sont  formées  d'aliments  ou  de  hoissons 
m  des  matières  bitieuse^.  Les  vomisserneoLs  se  reflètent  tous  Ïl*s  jours  ou 
peurs  fois  par  jour,  suivant  les  î^njets.  t;e  symptôme  manque  rarentenl  : 
^effectif  de  quatre-vingts  obscrvatitins  prises  dans  divers  auteurs,  ce 
fiâme  sesi  présenté  soiiante-six  fois. 

Conitipatioti. 

bamnipatiOD  est  le  phénomène  le  plus  constant  de  l'invasion  de  la  mé* 
■egnniilense  et  tuberculeuse  ;  elle  ciisie  chez  presque  tous  les  sujets,  à 


I«fi  trad.  |)iir  Littré,  t*  II.  p,  1B7.  Pronmtk  Si* 
I»  t.  V.  fJ*  (iOT    ("naqtm  10«, 
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moins  ([uïls  ne  soient  aiïectés  d'cntéro-colile,  coniifle  cela  arrive  fort  sonvt 
aux  eufanis  tuberculeux. 

loteUigence  et  innerTatioQ. 

Les  enfants  sont  tour  à  tour  excités  ou  abattus.  Daus  le  premier  cas,  h 
humeur  est  chagrine  ;  ils  sont  fort  irritables  ;  le  peu  de  mots  qu*ib  savent  p 
noncer,  ils  les  disent  avec  une  intonation  singulière  qui  doit  être  appréc 
par  le  médecin,  car  il  n*est  pas  naturel  <fe  trouver  chez  un  enfant  la  p» 
brève  et  impérieuse.  S'ils  sont  abattus,  on  les  voit  chercher  une  poMiion  a 
mode  pour  se  livrer  au  sommeil,  malheureusement  trop  léger  pour  n'être 
interrompu  par  le  moindre  bruit  ou  par  les  douleurs  de  tête.  Dans  cet  éut 
sommeil,  ils  grincent  des  dents  et  mâchonnent  sans  cesse  ;  leur  face  est  f 
et  se  couvre  à  chaque  instant  d'une  vive  rougeur  qui  disparaît  eu  quelqi 
secondes;  leurs  traits  sont  contractés,  le  rapprochement  des  sourcils  don 
h  leur  physionomie  un  caractère  sombre,  auquel  s'ajoute  un  air  de  touBm 
dédaigneuse,  révélée  par  une  ride  placée  en  dehors  des  ailes  du  nez,  fom 
par  la  contraction  des  muscles  nasal  et  naso-labial.  Leurs  yeux  sont  fortit 
sibles  d  l'impression  delà  /t^m/ér^;  ils  les  ferment  violemment  à  sonapprodt 
Us  luttent  avec  une  grande  force  contre  la  main  qui  cherche  à  soulever  h 
paupières,  ce  que  Dance  regardait  comme  un  signe  certain  d'hydrocépUî 
aiguè,  et  les  pupilles  sont  dilatées,  resserrées,  ou  enGn  présentent  de  gnoti 
oscillations.  (Odier,  de  Genève.) 

Cette  seconde  période  dure  de  huit  à  dix  jours;  la  fièvre  est  continue  me 
de  fréquentes  exacei^bations  dans  le  jour  et  pendant  la  nuit.  La  circolitiii 
d'abord  violemment  troublée  se  calme,  et  le  pouls,  tantôt  à  ilOetUMiitft 
120  pulsations,  descend  à  80  et  à  90.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  Tarn 
s'abaisser  à  68  en  conservant  quelques  intermittences.  Il  n'y  a  plusdefriMHi 
mais  la  sueur  est  quel(|uefois  fort  abondante.  La  température  de  la  peia  ci 
très  élevée  pendant  ({uclques  instants,  et  s'abaisse  ensuite  pour  revenir  Im 
état  naturel.  Elle  descend  quelquefois  au-dessous  de  cet  état  chez  desenhi 
aiïaiblis  par  des  maladies  antérieures. 

î^  respiration  est  en  rapport  avec  la  circulation,  sous  le  rapport  de  Tim* 
gularité  et  de  l'intermittence.  Leh  inspirations  se  succèdent  précipitaxmeâ 
et  s'arrêtent  tout  à  coup  pendant  plusieurs  secondes ^  de  sorte  que  dans  M 
minute  on  ne  trouve  plus  que  12  ou  15  mouvements  respiratoires. 

EnGh,  les  phénomènes  fébriles  se  modèrent  et  Tenfant  reprend  sonhamM 
et  sa  gaieté;  il  joue  et  demande  des  aliments;  il  paraît  guéri,  et  beaucoup  di 
médecins,  se  laissant  tromper  par  l'apparence,  donnent  aux  parents  oo  espoû 
que  le  jour  suivant  devra  démentir.  En  eiïet,  après  vingt-quatre  ou  trcnie-É 
heures  d'une  rémission  presque  incompréhensible,  au  milieu  d'un  bieo-étn 
surprenant,  la  fièvre  reparaît  et  avec  des  cris  aigus,  perçants,  au  miliea  d'M 
orrande  agitation.  C'est  le  commencement  de  la  période  convulsive  et  paraljlifM 
dice  d'un  très  grand  danger  pour  les  malades. 
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TriHiième  ppriode  :  période  convulsive  ou  paralytique.  —  Celle  |>6- 
rinie  commence  après  la  rémission  qu*on  observe  toujours  dans  les  ^ymp- 
Eues  de  la  période  d'invasion.  Un  redoublement  de  fièvre  avec  perte 
fappétit  Gt  prostration  considérable  signale  son  apparilion.  A  chaque  ins- 
mi^  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil,  toutes  les  quatre  ou  cinq  mi- 
■la,  Tenliaint  agité,  se  lève  en  poussant  des  cris  aigus  désignés  par  Coindet 
Mi  le  Dom  de  crit  hydrencéphaliyues,  accompagnés  selon  Tâge  des  enfant^ 
le  bmeoiaUons  plus  ou  moins  prolongées.  Ce  sont  des  cris  arrachés  par  h 
Meiir  de  tête  ;  elle  est  le  produit  de  la  compression  du  cerveau  par  un  épan^ 
knent  Tcntriculaire.  L'intelligence  disparaît  par  degrés  et  la  somnolence  ou 
t  coma  saccède  à  Texaltation  survenue  'dans  les  actes  de  la  sensibilité.  Il 
Mbie  que  l'organisme  soit  fatigué  par  une  lutte  trop  au-dessus  de  ses  forces  et 
pH  s'abaïkkiiine  entièrement  au  mal  qui  l'opprime. 

Us  enfonts  paraissent  perdre  par  degrés  le  sentiment  de  leur  existence, 
Levs  bcnltés.  si  peu  développées  qu'elles  soient,  s'anéantissent.  Ils  répon* 
im  à  peine  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  leur  parole,  au  lieu  d'être 
brève  et  impérieuse,  parait  embarrassée,  lente  et  séparée  du  moment  de  l'in- 
terrogation par  un  long  intervalle.  Bientôt  ils  entendent  sans  pouvoir  répondre, 
liBoent  la  main  qu'on  leur  désigne;  et  puis  tout  cesse,  aucun  bruit  ne  frappe 
lènlenr  oreille;  ils  vivent  encore,  mais  ils  sont  entièrement  séparés  du  monde 
ntérieur. 

La  sensibilité  des  membres  et  des  organes  des  sens  s'affaiblit  de  même.  Les 
reax,  qni  ne  pouvaient  souffrir  l'impression  de  la  lumière,  la  contemplent 
ans  donlenr.  Les  pupilles  sont  plus  dilatées  que  dans  la  seconde  période,  et 
Mt  Sujettes  aux  mêmes  mouvements  d'oscillation. 

Le  bruit  ne  cause  plus  de  retentissements  douloureux  dans  la  tète.  Les  mem- 
ircs  ont  perdu  la  sensibilité  exquise  qui  rendait  leur  pression  insupportable  et 
es  cris  hydrenc^pbaliques  cessent.  Toutes  les  perceptions  s'affaiblissent  et  fi- 
MKOt  par  s'éteindre.  Il  est  très  rare  de  voir  les  enfants  conserver  le  libre  excr- 
we  de  leurs  sens  ou  seulement  la  possibilité  de  leur  exercice  jusqu'à  la  mort 

Des  phénomènes  non  moins  remarquables  de  perversion  dans  la  motilité  se 
■ootrentdans  cette  période.  Au  milieu  du  coma  profond  qui  est  venu  rem- 
ilacer  la  lomnolence,  on  observe  le  strabisme,  la  rigidité  ou  la  contracture 
lermanente  ou  alternative  des  membres  et  du  tronc,  les  paroxysmes  de  convul* 
ioos,  et  eofio  la  paralysie. 

Contracture. 

La  rigidité  du  tronc  est  annoncée  par  le  renversement  de  la  tète  en  arrière 
m  par  son  inclinaison  sur  l'un  des  côtés  du  cou.  La  face  est  égarée;  les  yeux, 
KNiTeot  immobiles,  atteints  de  strabisme,  tournés  en  haut  et  en  dedans,  sem- 
blent vouloir  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure.  Les  dents  sont  rappro- 
chées par  suite  de  la  contracture  des  muscles  des  mâchoires,  dont  la  résistance 
at  iflipoafible  à  surmonter.  Dans  les  membre,  on  observe  11  même  toxd^ut. 
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Klle  081  accotTipapçnee  paf  tin  rc^riain  dpgr*^  dr  fleiioii  det  dolgf»,  qui  «rlicni  1 
If  poiire thm leur  înl^*rk*iir,  f»i  des orteibtTiiî  §0  tournent  ven la planie  du  pifil,  ( 

I 

ConvuliioDS.  I 

I-es  coiivubiongse  montreiil  sou»  fovme  de  paroïVi^meji  plu&  ou  moiM  rap- 
pn*€h<^ij;  tiii  hpasiiuf'imiVïcurk'ii  accompagne.  Elles  dehiitriit  par  iitic  i««péce 
d'cllarl  et  rJc  coiiiraclure  dadslcsiîïubcïcs  in  .s  pi  râleurs,  U  respiration  s'irrùli*.  ^ 
h  face  rougit  ;  les  yeux,  doot  le  p^ralleliMiie  est  quelc[uefoi!i  détruit*  tour- 
Ui'iit  d^UK  leur  orhiu%  s'uirt'teut  el  se  (heut  Houîi  la  paupii^re  hu^H-rifure,  ÏjGt 
lueinhre^  supérieur!»  s'ébrâulcut;  île  |>eiiies  îiecouii^*!i  eutiaiueut  Je^  aiiat* 
bnisi  et  les  porleut  ilau^  h  demi-fleitoii.  Des  eiïorts  con^ulsîfs  agitent  les  poi* 
gncis,  les  tluigtït  cl  les  urt^ik,  puis,  nu  bout  de  quelque*  luiuuies.  tout  ccssue; 
h  fice  pâïil»  les  bras  revieuïieut  et  s'alimigent  près  du  corps,  les  orteils  tt* 
preuueui  leur  fiosîtinn»  et  1  eufanl  tombe  dans  la  prostration  la  plus  c(un()lHc; 
LcH  accèji,  d'abord  éhiignés,  se  rapprucbenl  insensiblement  ;  ^ers  la  fin  de  Vi 
maladie,  l*éi'ii  cttavulhif  }M.'rd  smi  intermittence  et  he  transforme  eu  convul^ 
sions  perniauenies. 

Pamlyfif. 

La  parai ffcie  se  d6clar«s  ordiuairenient  dans  te  cours  de  cette  période  On 
Tobserve  1  lu-z  la  pbiprt  des  enfants;  elle  Micc^ile  aui  convulsions  ;  dleeil 
queliitiefois  iKiruik*  «1  la  face,  et  ne  siège  que  duo  veulcoté.  La  régularité  doti* 
Migese  trouve  ainsi  détruite  par  Taliaissemenl  de  It  (»aupière  qui  ne  découv  rv  pas 
TœiL  f^ir  rabaUst^ment  de  la  narine  ttu  ntôniectVié,elquelque(uisj|uiiique  plus 
rartuient,  par  la  t\(*\  iatinti  d«  la  bcmche  du  c6lé  opposé  à  la  paralysie  des  moKilife 

Lorsque  la  [Kiralysie  (tagne  le  Ironc  ou  les  membres,  c'est  ordinaireinent 
som  (a  furntr  (riiêiuiplégie  quVde  se  niauifeste.  Ijù  bras  et  la  jambe,  encore 
faibletnent  ébranlée  (>ar  Ws  mouvements  convulsifs,  ne  sont  plu§  eniraîués  par 
raciion  uilontaire  des  lUiiHcles.  81  on  les  S4»u lève  et  qu'on  les  abandonne*  ib 
ret«ï'ulK.*ut  par  leur  propre  piiids.  Si  on  fùnce  la  peau,  l'enfant  ne  fait  (Kitnt 
d*effort  fK>ur  se  soustraire  «1  U  douleur  ;  t«mdis  qni%  du  C4^t6<ip|Misé«  klM  que 
le  même  état  de  résolutiuu  étiole,  en  raison  de  la  [jcrte  de  coaoaîsMfiCA»  la 
douleur  que  fait  naître  la  torsion  de  la  f^au  se  révitle  par  des  moufemaiili 
nss<'Z  forb  [«mr  ^*riirter  le  memltre  ol  le  porter  ailleurs. 

llatis  quelques  ciicon^tanres,  l.i  paralyse  s'étend  d  un  côté  du  corps  à  Tao- 
ire;  elle  alTecte  le  bras  du  cùté  opposé,  mais  reniant  succombe  avant  qu'elle 
ait  pu  sVtendre  davanlaj^e. 

Dans  tout  le  corn  s  de  cette  périiHle,  le  pouls  se  maititlent  2i  un  degré  de 
(ré(|uence  considérable.  Il  s*éléve  cbez  les  jeunes  enfants  jusqu'à  H0  et 
if»0  pulsations  |iar  minute.  11  nViflTn^  plus  les  rémittences  qu'on  obsenrait 
dans  les  |M!«rio>des  pncédeiiles.  La  jK^au  conj^erve  un  de^çré  de  tetnpéraiure 
en  npfiori  avec  la  fréquence  du  |)oiils.  U  face  présente  toujours  les  alterna* 
tiies  ik*  i^leor  el  de  coloration  «lonl  nous  avons  parlé  précédemment. 
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I  soif  ^1  consklénible,  mais  il  rieiil  un  momeiiUiy  il  est  didirilo  delà 
faire  à  cause  iln  serremeai  des  mâchoires,  la  Iwtiche  est  sèche.  On  ïi  ob- 
»  plus  k»  TOtnissements,  tiiiiis  la  cfinsiiimtîoii  persiste  avec  une  ceriaine 
cité  qoHJ  M  aauTeiU  dilTicilir  de  vaincre. 

I  respiratiua  présente  la  même  iiJodiQiation  de  rKH|tience  indiquée  à  prû> 
le  te  §ecoude  |>ériode.  Elle  f^'pffertnc  aver  ra|>idite.  mais  \m  iiif;pi  rat  tons 
peu  profondes,  Mii^ies  tout  à  coup  par  r^N  rffort  d'ijispiration  mtspi^ 
9i*  et  par  un  repos  de  plusieurs  secondes.   De  cette  sorte,   si  Ton  regar- 

Ipertîriellement,  on  pourrait  estÎTiier  que  la  respiration  es!  très  frrqupnlr, 
qirelle  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  TJ  ou  1B  par  minute.  Elle  devient 
iieei  slertoreosc  aux  approches  de  la  lïiort.  Alors  la  face  pâlit,  se  couvre 
leâtoear  froide,  et  la  \ie  cesse  .lu  niilieti  des  convulsions, 
a  durer  de  celle  [lêritMlecniiv oisive  est  de  sejvt  à  dix  jours.  Dans  quelques 
imstaiices,  elle  ne  se  prolonge  pas  au-delà  du  huitième  jour  > 

^  Borée. 

Hbm  en  croire  les  relevés  des  auteurs,  la  méningite  se  prolongerait  peu- 
tiine,  deu\  ou  trois  septaines.  M.  Green  a  rassemblé  cetit  dix^scpt  obser- 
ms prises  dans  Abercronibie  et  Constant,  et  il  a  tiouvé  que  : 


I 


b* 


M  mailles  sont  morts  itvfttit  le    7^  jaur. 
4d  —  ^         u*  ^ 

31  —  —         20*^  — 

6  —  après  te  20'   — 
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Df  tels  résoltats  sont  loin  d'être  conclihuits,  car  les  calculs  ont  été  faits 
Ifirès  cette  id<^,  que  la  p^^-riode  dlnvasîtïu  est  relie  du  d<''but  des  a ccidents. 
r  il  n'en  est  rien,  ell?  est  précrdéc*  pr  une  autre  périnde  (jue  nous  avons 
fdêe  période  de  germination*  dont  la  durée  est  (pielqnefois  fort  étendue, 
imtj'ii  en  Foccasion  de  voir  un  enfani  île  quatre  ans  (pii  preMuita  dos  trou- 
biiierveuK  bizarres,  de  ragitalion  et  des  cris  f>endant  la  nuît«  de  la  tristesse^ 
r  la  morosité,  de  la  brusquerie  dtjiant  le  jour  pendant  un  mois,  et  qui  finit 
■An  par  avoir  noe  roénini^ite  terminée  par  la  mort  au  quinzième  jour.  Dans 
lectft,  Il  méningite  avait  duré  quarante-cinq  jours.  Four  estimer  la  durée  de 
fniiladio,  il  faut  donc  calculer  d'une  manière  un  peu  dilTérente  de  celte 
I  lié  suivie  jusqu'à  ce  jour,  el  compter  à  partir  du  véritable  début  des 
AUk 

TermÎDaisoni. 

ilDémngite  granuleuse  se  termine  quelquefois  d*une  manière  favorable. 
^hn?nt  et  Martinet,  Rufe,  Green,  Cbarpentier,  Cueisanl.  Rilliel,  rap- 
t  (les  exemples  de  guérison  ;  mais  tous  ce^  auteurs  soni  unanimes  pour 
itdirer  <pje,  si  le  retour  l  la  santé  est  possible,  c'est  avant  le  pasf^agQ  de  Xt, 
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lïKilatfic  à  m  troisit'ine  p^-riotle.  Tous  le»  fails  *lr  nirninsites  gi'3mil(Misi*s  gué-  ^ 
rk&  qui  oiil  elé  diè^,  srrtiblerit  se  liippoi  1er  à  îles  t'i)fum&  OQCOre  k  h  pft»  J 
inim  et  Ii  la  sc*cojïcle  j>énode  tlu  mal.  J'ai  eu  lucciision  de  irjiler  un  €«rtaiK  1 
nojiibre  d'enfants  enoïre  ati  début  de  cette  aiïectiïin.  et  tts  ont  giièri,  Je  n>u«ti  I 
certes  pas  été  aa&si  beiireux«  si  la  maladte  eût  été  plus  ancien  ne  et  .irritée  I  t 
la  période  con vu tbive.  (Ie|X'jidaiit  il  y  a  quelques  evempIeH  de  guériiîon  de  U  ^ 
méjitngite  granuleuse  à  sa  troiiième  |>ériode,  au  uiomriii  des  cnnvuUtonft  el  fk  t^ 
la  p.ualj'sic\  mais  ces  cas  mm  evcessivenieiil  rai  ei.  J'ai  vu.  en  1856,  à  Pas»y,  t 
avec  M.  leducleur  Frébault,  un  enfant  de  fiualreanh,  malade  depuis  f  SjounL  j 
Il  était  aturs  ^m  connaissance,  avec  strabisme,  cQu\ulsinni««  paral)&ie  01  i 
fièvre;  nous  avons  été  assez  lieureui  \mm  le  guérir  pr  les  vésicatoin^s  smr  le  I 
crine  et  rupinn»  a  liantes  dose. 

i 

Diagooftir.  ^ 

Le  diagnostic  diiïéreniie)  de  la  méningito  granuleuse  est  le  point  le  plui 
difficile  de  son  bt^toire.  Cependant  ou  trouve  encore*  dans  les  Hympldmes  de 
cette  jnaiadie,  un  certain  noinbre  de  raractèiea  dont  la  valeur  tncontestabli 
(RTmet  d'arriver  a  un  diagnostic  précis, 

U  méningite  granuleuse  peut  être  confondue  avec  la  méningite  siuipli*, 
renc4^pbalite,  les  tubercules  du  cei  veau  el  la  fièvre  typhoïde,  dépendant,  je 
dois  le  dire  dès  à  présent,  rencéphalltc  et  les  tnlïeicules  du  cerveau,  dans  ' 
leur  période  d*acuité,  sont  ordinairement  liés  h  la  méningite  ;  leur»  symptùma 
se  confiindent  avec  ce  un  de  cette  dernière  allection,  de  (elle  soinc  qu'il  est 
intpossible  de  les  dislinguer  Tuue  de  l'auire.  ( 

Il  n*en  est  plus  de  même  pour  la  méningite  simple,  qui  se  présente  accom*    l 
pagnée  de  caractères  assez  saillants  t>our]n  séjiarer  de  la  méningite  granuleuse.     | 
Le  diaî^nostic  est  établi  d'après  l'appréciât  ion  des  circonstances  suivantes*.  l*à    I 
méningite  tuberculeuse  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  des  enfants  qui  pré*    ' 
licnlent  des  traces  d'aiïectrons  sliumeuses  anciennes  ou  récentes.  Son  déljul 
n'est  t).is  inslauiaué.  elle  se  développe  après  avoir  présenté  di-s  pbénomémss 
morbidèîi  trop  trouvent  méconnus  et  précédemment  s^nkifiés  dans  la  (x-rioda 
lit'  (jn'mtnattotK  La  marche  des  accidents  est  insidieuse,  et  l'on  re.ste(|iielqiiefoîs 
iin  erlaiiu  même  après  la  pé'i'itxle  d'invasion,  sur  la  nature  des  sympifnnes  qui 
ne  se  rapiKirient  pas  clairement  ii  une  alTection  cérébrale.  Les  changements 
brusfpies  decohirationdu  visage,  ces  rougeurs  qui  le  couvrent  et  disparaîasent 
ûussiiùi  appariieniienl  encore  \\  cette  maladie. 

Aucun  svmptôme  semblable  n'existe  dans  ta  méningite  limple,  i\u\  ne  peut 
élre  confondue  avec  la  méningite  tuberculeuse  qu'à  daler  du  moment  oùconi- 
uience  la  période  ronvulsive.  Altirs  le  irismus,  la  contracture  des  membres,  le 
lètaiH»5t  les  convulsions,  sont  des  phénomènes  counuuns  dont  la  forme  est  la 
même  [x>ur  I  une  que  \m\iv  Tautre  de  ce^  lualadies* 

\jà  méningite  tuberculeuse  ne  peut  être  rappi^cbée  de  la  fièvre  typhoïde 
que  chez  les  snjeH  qui  ont  dépassé  l'âge  de  de  m  ou  trois  ans*  car.  avant 
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^  époque^  celle  ûèvif  est  très  rare  cl  son  e\i.sUiice  cït  foin  (ft^lre  dé- 

îlie«  les  etifatils  plus  avancés  en  àgc»  le  début  de  la  ftivre  typhoïde  et  tïrs 
nm  émptjves  csi  quelquefois  sigçnalé  par  iles  accidents  qui  ont  la  plus 
•de  analogie  avec  ceus  de  la  méningite.  Des  malaises,  ragacenienl  ner* 
K,  le  délire,  les  vomissenienls,  In  constipation ^  joinis  à  une  lièvre  plus  ou 
h»  ifilense.  sont  quelquefois  la  cause  de  rerreur.  Elle  est  possible,  si  Ion 
k|mier  de  la  méningite  simple  ;  elle  ne  peut  pas  Vèïre,  si  l'on  parle  de  la 
Hnple  tuberculeuse,  et  si  Ton  rénéchit  à  ce  que  nous  ai  eus  dit  au  sujet 
f  aniécédents  du  malade  et  à  pro|K]s  de  la  période  de  germiuatiou  qui  a 
tnqoé  dans  la  circonstance  que  nous  supposons, 

^k  ProQcwtic. 

kLa  méningite  granuleuse  est  une  des  plus  graves  afîecUons  de  Fenfaucc. 
■e  |ianionnc  rarement  à  ceux  quV'lle  atleini,  et  l'on  peut  ioujoui"s  se  de- 
jsnder  si  ceu\  qui  ont  été  guéris  u'avaient  pas,  au  conirairc,  une  njéniiigile 
KD^  simple.  Xéanuioîns  je  crois  qne  la  méniugite  granuleuse  put  être  ar- 
IeCc  dans  ^a  oiarche  à  l'aide  de  moyens  convt'nalïïcs,  et  je  crois  qne  si  elle 
^guérir,  c'est  surtout  ii  la  prenjicrc  période,  souvent  encore  au  début  de 
féconde,  mais  très  rarcnicnt  à  la  troisième,  lorsque  les  convulsions  sont 


I 
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Traitement. 


ta  teruiinaison  de  la  méningite  granuleuf^e  ou  tuberculeuse  est  si  ot^dloai-' 

ttoent  funeste,  qu'il  faut  se  liàlcr  d'opposer  au  mal  tics  remèdes  prompts  et 

berniques.  11  faut  en  préciser  le  degré  d^une  manière  exacte  et  déterminer 

période  où  il  se  trouve,  afm  de  ne  pas  s'abuser  sur  l'elïïcacifé  des  moyens 

peutiques  qu'où  emploie*  Ainsi  on  peol  compter  davantage  sur  le  succès 

médication  opposée  aux  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  (lériode 

maladie  qu'aux  accidents  de  la  troisième.  Pour  donner  une  direction 

le  au  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  je  diviserai  le  sujet 

lï  partie!;*  Dans  l'une  je  parlerai  du  iraitcnient  qu'il  faut  mettre  en 

durant  la  tiériode  de  germination,  et  dans  l'autre  j'exposerai  celui  qui 

aux  deux  pério<ies  rémues  d'invasion  et  de  convulsion. 

IjfS  tnftnts  doivent  être  tenus  dans  le  calme  le  plus  cnuiplel,  loin  de 

broil,  de  tonte  agitation  et  de  toute  excitation  iniellectuellc.  Lt^  phèno- 

de  réacUon  inflammatoire  qu'ils  présentent  à  cette  première  période 

d'être  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  et  le  médecin,  dirigé  parl'ob- 

vntion  aueniitc  de  ces  phénomènes,  faisant  la  part  do  la  constitution  lym- 

ikatîqae  ou  stniineuse  plus  ou  moins  prononcée  des  sujets,  de  leur  résîsiauce 

ividuelle,  devra  compter  avec  l'état  du  [mjuIs  et  des  forces  pour  se  décider 

^^taiploi  de  la  médication  antipblogistique. 

^Mi  émissions  sanguines  générales  et  locales  soûl  contre -itidiquées  par  l'état 
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de  inlK^rrulisalioii  avaucér  où  |)eu\eiit  se  truuver  leA.'nfaiils,  ou  par  l'abscuce 
(!<'  rraclioii  fchi  ilr  au  nionienl  du  dôhut  des  accidcMils. 

Opendant,  comme  les  troubles  de  sanié  (|u*ou  observe  mhiI  évidemment  le 
résultai  d*uu  lra\ail  iulérieur  du  cerveau  accuniiMgiié  d*uue  jelée  inflamioi- 
toire  sur  les  uiemhraiies  de  cet  orgaue,  on  peut,  si  la  force  du  pouk  Je  iiermet, 
et  dans  la  crainte  de  voir  les  accidents  s'aggraver,  soustraire  une  certain 
quantité  de  san^.  La  soustraction  doit  ôtre  faite  avec  la  lancette,  et  si  l'opéra- 
tion est  im|M)ssible  chez  les  enfants  très  jeunes,  ou  la  remplace  par  une  appli- 
cation de  sangsues  à  Tanus,  aux  jambes  ou  derrière  les  oreilles,  sur  TapopSipe  ; 
mastotde.  On  peut  ainsi  enlever  deux  cuillerées  de  sang,  ou  mettre  déniai  j 
([uJtre  sangsues  sans  crainte  de  trop  aflaiblir  un  enfant  à  la  luamelic.  On  aag^  f 
mente  la  dose  en  la  pro|>ortioimant  à  Tâ^e  des  sujets.  I 

La  auistipalion,  assez  ordinaire  à  cette  période,  doit  être  soigneusemett  ; 
combattue,  (ral>ord  parce  qu'il  y  a  tout  avantage  à  rétablir  une  fonction  p  | 
ne  s'accomplit  pas,  et  que  le  simple  arrêt  dans  Texcrélion  des  matières  fcohi  i 
peut  dcmner  naissance  (rime  façon  fuutv  symfmthique  à  des  accident  cwé- 
braux  qui  sinmlent  jusqu'à  un  œrtain  |>oint  ceux  de  la  méningite;  ensoiie 
parce  que  Temphn  des  |)urgatifs  détermine  dans  l'intestin  une  action  névnlMe  j 
capable  de  conjurer  les  accidents  dévelop|)és  dans  la  tète.  Le  caloiuel,  ih 
dosi'  de  5  à  1.*)  centigrammes,  est  d*unc  administration  facile.  S'il  ne  prudrit] 
pas  d'eiïot,  il  faut  employer  le  sirop  de  nerprun  ainsi  pré|)aré  : 

Sirop  <lo  nrrpnin 15  à  30  grammes. 

Dt'coctiou  de  pruneaux 60       ~ 

M^Ipz.  a  prendre  en  deux  fois  à  Jeun. 

On  peut  aussi  faire  usage  du  sirop  de  rhubarbe  composé,  \  la  dofe kl 
30  granunes,  de  la  poudre  de  rhubarbe,  de  jalap,  etc.,  en  ayant  soin  decik^ 
culer  les  doses  d'après  Tage  des  enfants  (jue  l'on  traite. 

L'un  des  meilleurs  moyens  à  op|M)ser  à  la  |)ériode  de  germination  de  II  mi*' ^ 
niugile,  quand  on  sait  la  reconnaître,  c'est  l'établissement  d'un  révulsif  culail  > 
permanent,  soil  au  hras,  soit  à  la  nuque,  et  de  préférence  dans  cette  dtf*»-^ 
nière  région.  Il  faut  choisir  entre  le  séton,  le  cautère  et  le  vésicatoire,  MiivtfliCf  ' 
l'intensité  des  phénomènes,  sans  trop  s'occu|)er  des  considérations  de  Ktf^'^^ 
(pie  les  parents  font  toujours  valoir  en  cette  cira)nstance.  11  est  juste  œpOKV: 
dant  de  laire  la  part  (h's  appréliensions  (pie  doit  causer  à  une  mère  la  forouh    : 
tioii  d'une  piaie  derrière  le  cou  de  sa  fille.  On  ne  doit  mettre  ces  inoyeusa  '^ 
usage  ({u'avec  une  néc(fssiié  absolue.   Alors  il  ne  faut  |)lus  hésiter,  cartiMk  ^- 
coinplaisance  serait  coupable  et  pourrait  devenir  une  faute  gra\e.  \\t  (M   \ 
trois  révulsifs,  1<;  \ésicaloire  bien  appliqué  et  journellement  excité  par  M 
pansenuiiil  a\ec  la  pommade  épispa.slique,  est  celui  ([ue  je  préft're.  IliIflU 
autant  d'eflicaciié  (jne  le  cautère  ou  le  séton,  et  il  a  sur  eux  Faianta^  !• 
Iaisi>er  une  <  icalrice  moins  désagréable,  surtout  si  sou  établissement  a  été  de  - 
'''^urte  duiée. 
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'  Aa  début  de  la  seti)iide  période,  lorsque  h  niabdic  se  dt-ssine  davau- 
H^  €|Ui:  ta  ijJCDingitc,  rcu'tant  um  forme  aiguë,  est  eu  iileioe  activitt\  il 
^Mlécî'tcr  prampleinciil  m  nicounr  à  uue  uiédicatimi  éueipque  en  nip- 
^kc  U  gra\ité  de»  accidente.  La  fiaîguée  du  bras,  du  pied  ou  de  l.i  jugu- 
^ouit  d'une  efficacité  rédie  :  elîe  ainoîudril  les  plienoriiùnes  febrilcK  el 
muéi  rexciiatioamélirale,  ce  t|ue  i'ou  recouuaît  à  fa  ce^.satioii  des  cris  el 
iéUre  de  feAfanL 

f  mA  aouveiU  iinpcisîiible  de  recourir,  chei  le^s  jeuiie.^  ^ujiMs,  à  rem|j|iji  dest 
ifas  geuctaies,  qtie  l'on  esl  obligé  de  remplacer  par  les  saignées  loudcH, 
^P  lous  leurs  inconvéniefite.  Âiusi  les  eofauls  ont  {tcuv  des  sangsues.  Si 
IKa(>plÎ4]ue  à  la  tête,  il  eu  résulte  quelcfuefois  une  cou{;e.stion  très  mar- 
ie de  C€i(e  pariie,  bieu  {aite  pour  a^^^ra^er  les  accideots  cérébraux.  Néau- 
ps  il  tlitl  essayer  la  susceptîbibté  du  malade.  Daiiï^lc  eau  où  la  frayeur  des 

Él*eal  ps  tropcoQsidérable,  il  faut  eu  ajïpliifuer  une  ou  deuit  au  plu5 
e  IfJOpbysi*  masloïde,  réitérer  miïme  le  leudemaiu,  le  jour  d'apréî» 
lacou&uiution  du  sujet  Taulorise,  €t  m  la  gravité  dcb  accidents  rend 
icaliou  nécessaire.  Daiib  la  circouslaiice  oppûs{!c,  lei>  iaugsueii  doi- 
^i'trc  misera  I'anus«à  la  face  interne  des  genoux  ou  aux  nkalléok%  Les 
,afipU4|Uées  par  une  ludin  liabîte,  peuvent  aCaula^eusemeut  bup[)léer 
,ct  IVn  devrait  toujours  se  servir  de  ce  oioyen  peu  douloureux, 
Btde  calculer  la  quantité  de  îiang  soustrait,  el  qui  n'esipose  jamais 
émtuTbagie. 

[iiait  proposé»  dans  le  but  de  dégorger  rapidement  la»  vaisseaux  de  Tin- 

'  de  (a  tèie,  d*ap[>liquer  des  sangsues  dans  lînLerienr  des  narines,  un  de 

ï  •carificaUoos  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  des  fosses 

Le  premier  de  ces  moyens  est  inapplicable  chez  Ivs  ejifanls  ;  quant  au 

à  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  ujédecius,  et  \^v  M.  Guersaiii  en 

liter,  qui  u'en  a  retiré  aucuïi  avantage.  C'est  égalcaieat  pour  nuMlilier 

iîuu  cérébrale  que  M.  Blaud  ^de  Beaucaire)  a  proposé  et  employé 

s,  dit-on,  la  compressiou  des  ai  tères  carotides.  Je  ne  doute  point 

la^iflioii  ;  mais  ce  que  je  voudrais  connaître,  c'est  le  moyeu  de  rom- 

(iftèfea  carotides  sans  interrompre  la  circulation  de  la  \einc  jugu- 

ud«.  Or,  par  cette  compression,  ou  ^empêche,  il  cnI  vrai,  le  sang 

er  au  ct-r%eau,  mais  ou  ap|>orle  aussi  un  obstacle  au  relour  de  celui  ijui 

ive,  cl  il  eu  résuite  un  étal  de  stupeur  qui  pourrait  bien  aller  justprà 

Kie;  car  ttô  yeux  se  troublent,  les  idées  disftarais^ent,  el  la  respiration 

^sous  Tinfluence  de  cette  pratique:  cest  ce  que  chacun  pourra 

moi,  s'il  veut  faire  l'expérience  sur  lui-même  el  s'ob- 

pendant  seuteuient  cinq  minutes.  Il  jugera  euiuite  de  l  efllcacité 

liiiviiir  celte  opéraiiun  dans  le  traitement  de  la  méningite  tttbercu- 

Ir^rigéfints  extérieurs  du  crâne  sont  souvent  em[»loyés,  et  leur  usage 
ï  ntioitteL  Nêaumoiiis  ils  n  ont  pas  une  eflicaeité  bien  grande.  Lr^ 
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applicaiio!:»  de  coinpressos  imbibées  dVau  froide,  l^glace  dans  une  veiweap- 
pli(|ii6€  sur  le  front,  sont  de  mauvais  moyens,  qui  cxposenl  trop  àdesahem. 
ti\<>s  de  chaleur  et  de  froid,  nuisibles  plutôt  qu'utiles  à  TcDianL  Pour  empiofR 
la  glace,  il  faut  avoir  un  bonnet  spécial,  en  caoutchouc,  serré  surlesteops 
de  manirrc  à  ne  pas  laisser  écouler  le  contenu,  et  disposé  de  façon  à  cep 
la  gince  transformée  en  eau  puisse  couler  en  dehors  par  un  tuyau  particih  , 
lier.  Si  Ton  veut  employer  les  réfrigérants,  c'est  à  l'irrigation  contiooefl  ; 
faut  recourir.  On  ne  dérange  pas  le  malade  de  son  lit.  Il  a  la  tête  placée*  ., 
un  coussin,  ses  cheveux  coupés  très  court  ;  le  cou  est  serré  modérémeit|v  4 
une  étoffe  im|)erméable  disposée  de  chaque  côté  en  gouttière,  de  telle  M  j 
que  l'eau  qui  servira  dans  l'irrigation  puisse  s'écouler  de  chaque  c6lé  dilj 
sans  mouiller  le  cor[>s  de  l'enfant.  Une  fois  ces  pièces  disposées,  on  place»! 
dessus  du  malade  un  vase  rempli  d'eau  à  une  température  modérée,  18 1^  | 
grés  centigrades,  et  dans  lequel  se  trouve  un  siphon  à  robinet,  pour 
à  volume  le  courant  du  liquide.  A  ce  robinet  s'adapte  un  bout  de  ficelleAfe^ 
tiné  h  conduire  l'eau  sur  le  front,  afin  d'éviter  la  chute  du  liquide,  (pi« 
|X)urrait  être  sup|M)rtée. 

Si  l'on  doit  cesser  l'irrigation,  il  faut  rendre  l'eau  progressivement  | 
chaude  et  ne  pas  inlerrômpix;  brusquement  la  médication,  afin  d'éviter  les 
cidcnts  de  réaction  qui  suivent  l'application  du  froid.  Quand  l'appareil  cH 
levé,  il  faut  encore,  pendant  un  jour,  appliquer  sur  le  front  des  comj 
imbibées  d'eau  froide. 

Les  frictions  mercuriclles  sur  le  cou,  les  aisselles,  le  cuir  chevelu  préabkli 
ment  rasé,  ont  un  instant  joui  d'une  grande  faveur.  Abercrombie  les 
vantées  ;  M.  Gnersant  s'en  était  déclaré  le  partisan  et  en  avait  bbtenu  queltp 
avantages.  De  nouvelles  expériences  sont  venues  démentir  ces  succès  eli|| 
montrer  leur  efficacité  dans  la  méningite  simple.  Leur  utilité  dans  la  méui- 
gite  tuberculeuse  reste  contestable.  Files  ne  |)euvent  rendre  service  qo'flt 
début  des  accidents.  On  doit  les  suspendre  dès  qu'elles  ont  déterminé  la  ai- 
vation,  accident  d'ailleurs  fort  rare  chez  les  jeunes  enfants. 

Tout  en  faisant  usage  de  ces  moyens,  inspirés  par  la  nature  de  la  mahdi^. 
il  ne  faut  pas  négliger  de  remplir  les  indications  fournies  ])ar  les  autres  fyil| 
ptômes.  Les  vomissements  doivent  être  combattus  à  l'aide  des  anlipérie# 
ques,  la  quinine  brute,  par  exen)|>lc  à  la  dose  de  0,20  ou  0,30  centigramii# 
l'extrait  d(^  (fuinquina,  ou  h  l'aide  des  calmants  et  des  opiacés,  ou  enfio  pr 
les  antispasnKKliques,  l'eau  de  Heur  d'oranger,  l'eau  de  laurier- cerise  )  h 
dose  de  10  gouttes,  Téther  et  le  chloroforme  âi  la  même  dose,  la  teintorefc 
valériane,  de  castorénm,  etc.  La  glace  ou  l'eau  glacée  |)eut  être  très  nllB 
dans  cette  circonstance. 

Les  opiacés  ont  l'inconvénient  d'augmenter  la  constipation,  mais  ils  ma 
très  utiles  pour  calmer  l'état  d'excitation  cérébrale  des  jeunes  enfants.  Il  M 
donner  la  teinture  de  Rousseau  et  celle  de  Sydenham  en  potion,  à  dosesr- 
colisante,  à  de  courts  intervalles,  en  augmentant  progressivement  la  quaolil^ 
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jeqo'à  ce  qa*on  obdenA  du  sommeil.  J*ai  pris  Thabilude  de  l'administrer 
fn  goottes,  deux  ou  trois  et  même  davantage,  selon  Fâge  des  enfants,  tontes 
bheares,  dans  me  coilleréa  d'eau,  de  sirop  ou  d'un  téhicule  quelconque. 
Si  b  constipation  persiste,  je  lui  oppose  le  calomel  à  la  dose  quotidienne  de 
S  m  10  centigrammes,  en  pastilles  ou  eu  poudre  dans  de  la  gelée  de  gro- 
nfe. 

Les  porgatifs  sont  toujours  utiles  dans  cette  maladie.  On  les  administre 
fabord  parce  qu*il  est  nécessaire  de  maintenir  la  liberté  du  tentre  chez  les 
(rfMUs  atteints  de  la  méningite,  ensuite  paroe'qn*«|l  feut  espérer  deleur  em- 
ploi une  action  de  révulsion  intestinale  favorable  iâ'  dégorgement  de  la  circu- 
htioB  encéphalique.  Le  calomel  doit  être  donné  tous  les  jours,  k  la  dose  de 
S  à  10  centigrammes,  et  continué  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  oblige  d'inter- 
NHDpre  son  emirioL 

Oa  obtient  aussi  de  grands  avantages  par  les  révulsions  cutanées,  faiisià  de 
(Mtrts  intenralles,  à  l'aide  de  bains  de  pieds  sinapisés,  de  sinapismes,  ou 
■âme  de  tèsicatoires  aux  jambes.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  proposé  que 
tam  la  période  de  convubion  et  lorsque  les  autres  ressources  ont  été  épuisées. 
Ctm.  iDssi  dans  la  même  période  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  l'on  se 
léddei  couvrir  la  tête,  préalablement  rasée,  par  uii  large  vésicatoire  volant. 
Cette  médication  a  été  souvent  employée  par  les  médecins;  elle  n'a  presque 
janaisféassl  Les  avantages  que  l'on  retire  de  son  emploi  sont  surtout  évidents 
dans  la  méningite  simple  ou  hydrocéphalie  aiguë.  Plusieurs  enfants  ont  dû  la 
coosenration  de  leur  exbtencc  à  ce  remède  énergique.  Le  vésicatoire.  volant 
peut  très  bien  être  remplacé  avec  l'huile  de  croton  tiglium,  par  des  frictions 
stibiées  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  frictions  se  font  avec  une  pommade  ainsi  com^» 
posée: 

AioDge 30  grammei. 

Tartre  itibié 10        — 

Poor  fHctkmfl,  trois  foii  par  Jonr,  jatqu'à  rémption  cooflaente. 

Les  cautères  formés  par  la  potasse  à  l'alcool  ou  par  le  marteau  de  Mayor,  et 
le  séton  de  la  nuque,  ne  sont  pas  fort  utiles  dans  cette  période  de  la  maladie. 
On  ne  doit  les  employer  que  dans  la  période  de  germination  et  dans  Thydro- 
céphalie  chronique. 

Divers  moyens  empiriques  ont  été  proposés  contre  la  méningite  granuleuse, 
ilodnre  de  potassium  à  i  gramme  par  jour,  chez  les  petits  enfants,  2  et 
2  grammes  chez  des  sujets  plus  âgés. 

Ohcitatioii  I.  —Le docteur  Baumann  dit  que  ayant  été  appelé  au  huitième 
jour  d'une  hydrocéphalie  aiguë  chez  on  enfant  de  huit  ans,  offrant  une  insensibi- 
iué  absolue,  de  la  cécité  avec  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille,  de  la  surdité, 
(fe  la  roideur  de  la  nuque  et  de  la  difficulté  d'avaler,  un  écouiemenl  involon- 
taire des  urines  et  des  matières  fécales,  du  grincemenl  des  dents,  et  de  temps  a 
taue,  des  convulsions  générales,  il  donna  8  grammes  d*iodure  potassique  dans 
i^ne  potion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

iorcvrr.  —  mwr.  -Hig,  \% 
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Les  convulsions  cefisèrent  dès  les  premières  doeA,  et  bienlùt  sarvint  ' 
amélioration  véritable^  ce  qai  engagea  à  eonlinuer  le  remède.  11  se  produisit 
à  peu  une  forte  diurèse,  puis  une  éruption  miliaire  générale  ;  un  ulcère  chark 
neux  apparut  sur  le  dos  du  pied  et  fut  suivi  de  la  destruction  gangreneuse 
tissu  cellulaire  de  cette  région. 

L*cnfant  guérit  après  avoir  consommé  pc^ndant  un  mois  près  de  75  gnmi 
d'iodure,  et  chaque  fois  que  dans  la  durée  du  traitement  il  y  avait  une  ini 
niption  dans  les  symptômes,  il  y  avait  également  une  aggravalion  dans  les  % 
plômes. 

La  seule  difflcultéde  ce  traitement  consiste  dans  la  répugnance  provoquée 
l'iodure  et  dans  Timpoesibilité  de  le  faire  prendre. 

Oo  a  également  conseillé  le  sulfure  de  potasse  à  la  dose  de  30  à  50  ce 
graiumes  dans  un  loodi;  le  tartre  stibié  k  5,  10  et  15  ccotigramines,  m 
ropium,  la  digitale,  la  scillc  ;  mais  tous  ces  médicaments  août  d'une  efficN 
douteuse  et  ue  se  racommaïkicnt  par  aucune  obsen'ation  positive. 

Dans  la  période  convulsivc,  il  faut  donner  de  l'alcool  camphré  mm  ( 
quatre  gouttes  dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée;  de  la  teinture  de  musc  ili 
'2  grammes  dans  une  potion  ;  de  l'asa  fœtida,  2  à  &  grammes  pour  un  bm 
ment  de  125  grammes;  du  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes  à  1  gnoi 
en  lavement;  le  phosphore,  à  la  dose  de  3,  5,  10  et  15  centigrammes  dim 
dans  de  l'huile  d'amandes  douces.  Ce  dernier  médicament  avait  tontes  b 
prédilections  de  Coindet,  mais  elles  n'ont  pas  été  justifiées  par  i'obsemlii 
ultérieure. 

Enfin  il  faut,  |)Our  favoriser  le  succès  de  tous  ces  moyens,  mettre  le  roaiai 
à  la  dièic  la  plus  sévère,  et  prescrire  l'usage  des  boissons  délayantes  et  nW 
chissantes.  Si  la  réaction  fébrile  n'est  pas  trop  considérable  et  si  la  maladie  i 
prolonge,  on  peut  |)ermettre  une  alimentation  légère,  soit  avec  du  boo3^ 
soit  avec  du  lait,  pour  éviter  une  trop  grande  prostration  et  pour  proloB|i 
les  jours  du  malade. 

Aphorismet. 

97.  La  méningite  granuleuse  est  spéciale  au  jeune  âge. 

98.  La  méningite  granuleuse  se  déveIop|)c  toujours,  chez  des  enfants  m 
fuleux  et  tuberculeux,  ou  issus  du  parents  atteints  eux-mêmes  de  tubercak 
et  de  scrofules. 

99.  I^  méningite  granuleuse  s'annonce  très  longtemps  à  Tavance  par  à 
phénomènes  intermittents  qui  sont  :  de  l'inappétence,  des  accès  de  tril 
lesse  et  de  colère,  de  l'abattement,  dos  frayeurs  et  des  hallucinations  OK 
turnes. 

100.  Des  vomissements,  de  la  constipation  et  une  fièvre  vive,  joints) M 
respiration  courte,  incomplète,  intermittente  et  sutpirieuse,  annoncent  ai 
méningite. 

101.  La  rougeur  subite  du  \isage  et  sa  décoloration  consécutive  ahct 
nant  à  de  courts  intervalles  durant  la  fièvre,  sont  des  signes  prochains  decM 

ns. 
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.''i      la    l.«-M4'  (ii'S  (flfaiiLs  .iccunii'ii|j;in'M'  de  sciiMhilili'  (.'Micinc  dis  yeux  à 

a  lumic-re,  et  d*occIu»ion  pcinjanentc  des  paupières,  sans  ophlhalmic,  est  un 

flgte  de  méuingite. 
103.   La  méningite  granuleuse  accompagnée  de  cris  aigus  et  de  convulsions 

al  k  pra  près  iniiariablcroent  mortelle. 

i  II.  —  De  la  ménlnslle  als«ë  ■tiplii 

La  méningite  simple  s'observe  assez  fréquemment  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle. Selon  quelques  auteurs,  Billard,  Baron,  elle  remplacerait  à  cet  âge  la 
■éningite  tuberculeuse.  Je  ne  crois  cependant  pas  que  cette  proposition  soit 
cncle«  et  je  me  fonde  sur  le  relevé  de  quinze  obsenations  de  méningite  re- 
ONillieii  chei  des  enfants  de  huit  jours  li  trente  mois,  relevé  dans  lequel  je  trouve 
dix  exemples  de  méningite  granuleuse,  quatre  exemples  de  méningite  simple 
et  m  exemple  d'hydrocéphalie  aiguë  essentielle. 

Je  pois  donc  avec  raison  appliquer  aux  enfants  à  la  n^amelie  la  proposition 
formulée  par  M.  Guersant,  au  sujet  de  la  fn'K|uencc  de  la  méningite  chez  les 
enfants  de  deux  k  quinze  ans.  Je  dirai,  d'accord  avec  cet  auteur,  et  pour  tous 
ks  enCants,  que  le  nombre  des  méningites  simples  est  inférieur  au  nombre 
des  méningites  tuberculeuses.  C'est  surtout  dans  la  seconde  enfance  et 
après  la  puberté  qu'on  rencontre  la  phlegmasie  simple  des  méninges  à  l'état 
aign. 

Étiologie. 

Les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la  méningite  simple  sont  aussi 
nombrenses  que  variées.  Elles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  mé- 
■ingite  tuberculeuse. 

Il  eo  est  une  cependant  qui  paraît  être  spéciale  à  la  variété  qui  nous  occupe  : 
c'est  l'influence  épidémique.  Mous  savions,  en  effet,  que  la  méningite  aiguë 
dfs  adultes  pouvait  se  développer  sous  cette  forme  ;  mais  on  ignorait  qu'il  en 
pût  être  de  même  chez  les  enfants.  Les  relations  publiées  par  le  docteur  Al- 
bert (1),  par  le  docteur  Mistler  (2),  lèveront  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Elle  peut  être  congéfiitaie,  fait  rare  dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Stoitz, 
et  que  je  vais  raconter  dans  ses  détails.  La  maladie  a  été  primitive,  et  s'est  dé- 
veloppée en  dehors  de  toute  influence  épidémique,  en  offrant  tous  les  carac- 
tères anatoniiques  de  la  méningite  cérébro  spinale  ordinaire.  —  Née  dans  le 
sein  maternel,  elle  a  été  annoncée  par  la  sortie  prématurée  du  liquide  amnio- 
tique, et  les  pliénomènes  obsenés  au  moment  de  la  naissance  n'ont  été  que 
des  accidente  mal  caractérisés. 

OftEfeTATion  II.  —  M.  B  ...  femme  de  trenle-sepl  ans,  servante,  entre  à  la 
Matemi'.é  le  S8  décembre  4  856.  Taille  moyenne,  cheveux  noirs,  tempérament 

(1)  Jouimal  de  lluféiand, 

(2)  ilazefte  méilicalê  de  Strasbourg. 
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sanguin,  constitution  forte.  Accoucliée  à  Tâge  de  viiig^cinq  ans  d*un  garçon  qui 
vil  encore  cl  qu'elle  a  allaité  pendant  deux  ans.  Grossesse  sans  phénomènes  s^ym- 
pathique:».  Au  début,  nèvre  intermittente  tierce  combattue  facilemenl  par  Tosaga 
du  sulfate  do  quinine. 

Le  21  janvier,  sans  cauf^es  appréciables,  la  femme  perdit  une  grande  quantité 
de  liquide  amni(Uique,  fortement  chargé  de  méconium.  Presque  en  même  tem|i^ 
la  femme  déclara  qu'elle  ne  percevait  plus  aussi  clairement  les  oniouvements  de 
son  enfant.  Les  battements  redoublés  s'entendaient  néanmoins. 

En  présence  do  ces  phénomènes,  l'habile  professeur  de  la  Maternité,  made- 
moiselle Laugel,  diagnostiqua  uno  afflBCtion  congénitale  du  fœtus. 

L'enfant  se  présenta  en  première  position  et  fut  promptement  expulsé  b 
iZ  janvier  à  dix  heures  du  soir.  On  constata  sur  lui  tous  les  symptômes  de  II  t 
mon  apparente  par  asphyxie  pure;  pâleur,  mollesse  des  chairs,  etc.  Larespi» 
tion  s'établit  avec  une  grande  difticulté  et  d'une  manière  imparfaite.  A  miiri; 
l'enfant  se  mit  à  poui^ser  do  légers  cris  plaintifs,  sa  peau  se  réchauffa  et  se  oohi 
insensiblement. 

Le  25,  l'enfant  ne  tetto  pas,  n'avale  pas  même  à  la  cuiller,  et  rend  tout  a 
qu'il  prend.  Il  est  continuellement  assoupi  ;  sa  face  est  colorée,  jauna  11  n'a  pg 
encore  |)oussé  un  seul  cri,  et  ne  fait  entendre  que  de  petits  gémîssemenU.  I 
rend  du  méconium. 

La  rei^piration  est  courte  et  fréquente;  l'auscultation  ne  révèle  rien  d'anond. 

L'enfunt  est  généralement  roide;  le  tissu  cellulaire  est  plutôt  mou  qaed«{ 
peau  uniformément  rouge,  chaleur  conservée. 

Le  26,  l'enfant  n'a  pas  encore  teté  et  avale  même  très  difficilement  à  la  coilhr;  ' 
loin  do  crier,  il  gémit  à  peine.  Il  se  réveille  difficilement.  La  respintioaril 
presque  imperce[»lib)e  ^  cependant  la  coloration  de  la  peau  est  naturelle;  am 
signe  de  contracture  ni  de  paralysie.  On  lui  ouvre  facilement  la  bouche;  pu dl 
trismus.  Les  chairs  sont  plutôt  Hasques  que  roides. 

Le  â7,  l'enfant  n*a  fait  que  gémir  pendant  toute  la  nuit,  n'a  pas  pris  le  Mil, 
n'a  pas  même  avalé  à  la  cuiller  et  a  rendu  très  peu  de  méconium.  On  ne  remnp 
toujours  pas  de  contractures  ni  de  paralysie.  On  est  frappé  de  la  petilesieà 
crâne,  qui  est  aussi  légèrement  déprimé  au-desî!us  des  temporaux.  Les  yeuxMrt 
légèrement  convulsés,  mais  mobiles;  la  tête  renversée  en  arrière,  la  coioiM 
vertébrale  courbée  en  arc  de  cercle,  et,  en  saisissant  l'enfant  par  la  tête,  M  h 
relève  d'une  seule  pièce  sans  que  la  colonne  vertébrale  se  redresse  {opittkh 
lonos). 

Deux  sangsues  à  la  hauteur  des  épaules,  de  chaque  côté  de  la  colonne  verte*  - 
brale;  huile  d*olives,  10  grammes;  chloroforme,  i  grammes.  Agitez;  dedeai*^^ 
heure  en  deuû-heure  une  friction  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  i8,  l'état  de  Tenfunt  est  resté  le  même;  gémissements  fréquents  paodnl 
la  journées  Deux  évacuations  alvines  jaunâtres  ;  les  sangsues  ont  été  bien  np- 
|)oriées. 

Ce  matin  lu  colonne  vertébrale  est  moins  roide,  mais  il  y  a  du  trismus  et  de  h 
contracture  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Par  momeni,  un 
ment  nerveux,  des  secousses  comme  électriques.  Les  yeux  sont  moins  convi 
mais  hagards.  La  respiration  est  presque  complètement  abdominale,  la 
tion  est  presque  impossible.  Quelques  goutlos  seulement  de  liquide  filent 
l'estomac. 

Point  d'œdème. 

Musc,  0,05;  potion  gommeuse,  30  grammes  par  cuillerée  à  café.  CataplasiM^ 
aux  jambes.  Frictions  aven;  le  linimenl  chloroformé. 

L'eofant  n'a  pas  avalé  la  potion  ;  il  est  resté  dans  In  même  état  tétanique  et 
'  à  sept  heures  du  soir. 


Ï»E  LA   Mf:MlVGîTE   AlGUt:  SIMPLE, 

f>«r>,  30  janvier.  —  Roidcur  tîadavérirjuc  Lrès  prononcée  ;  les  doigts  pont 
Sin^ot  fl^bis  dftns  la  paume  des  mains,  le  pouce  caché  par  les  autres  doigts. 
taca  palmaire  des  mains  préâeal6  à  considérer  une  empreinte  profonde  déter- 
ém  par  U  pression  des  cittrémiléâ  digitales. 

m^  pteds  >onl  fortemeni  fléchis  sur  les  jambes  avec  lesquelles  ils  forment  uo 
I»  Ifés  aigu;  les  orteils  sont  également  fitrlement  Élécliis. 
lolle  pan  on  n  observe  de  sclérème  ou  d'infiUratioi>  du  lissu  cellulaire. 
0rûMm,  —  Un  trait  de  scie  circulaire  enlève   la  calotte  du  crâne  ;  on  ob- 
mz 

)Qire  une  certaine  quantité  de  «sérosité  jaunâtre  enlre  la  pie-mèn^  et  lararli- 
te,  un  exsudât  comme  gélatineux,  alwndant.  de  chaque  côté  ei  le  loBg  du 
•a  longitudinal  supérieur.  Les  veines  qui  aboutissent  à  ce  dernier  sont  gor- 
^  de  saog,  ainsi  que  les  veines  émissaires.  Le  mÔme  exsudât  s'observe  en 
Wle  abondance  à  la  face  inierne  des  hémisphères  cérébraux;  il  existe  aussi, 
la  moindre,  vers  les  bords  externes  de  ces  hémisphères. 
Ljbs  vaotncule»  sont  dilatés  par  de  la  sérosité  limpide  ;  les  ptexus  choruides 
Il  racoaverLade  dépots  pseudo-membraneui  parfaitement  organisés,  dans  les- 
lia  le  microscope  ne  découvre  pas  de  pus. 

l#*aisiidation  signalée  pUis  haut  existe  également  &ur  les  lobes  moyens  et  les 
0ê  posténeurs.  On  la  retrouve  beaucoup  plus  ^ibondante,  et  rappeUnt  le  pus 
f  Si  eouleur  et  sa  consistance,  sur  les  lobes  du  cervelet  cl  principalement  le 
Ig  du  vermis.  Eli<?  se  prolonge  en  ;*vant  sur  le  pont  de  Va  rôle  et  les  nerfs  qui 
^aal  de  la  face  inférieure  du  cerveau,  en  bas  le  long  du  bulbj  jut qu'au-dessous 
llaqaeoa  de  la  moelle  allongée. 

la  microscope  fait  voir  une  grande  quantité  de  gbbulesde  pus  danà  ta  naÂtièrd 
Iracoofre  le  vermis  cérébelleux. 

laa  rmnm  de  la  base  du  crftoe,  le  pressoir  d  fléropbyle  et  les  veines  émissaires 
pi  gorgés  de  sang  noir. 

La  sobâUirice  cérébrale  est  beaucoup  plus  dense  qu'elle  ne  lest  jamais  d  habi- 
le ebez  les  jeunes  enfants. 

*Êachis..  —  En  incisant  les  raùiiingj^s  rachidienne^,  on  constate  une  vasculari- 
|ioo  anormale  de  tu  pie  mère  ;  les  ^inus  veineux  rachtdiens  rappellent  par  leur 
lame  les  veines  de  la  base  du  crâne. 

Dans  1j  partie  cervicale  de  la  moelle,  il  n'y  a  pas  d'exsudat  inflammatoire;  il 
Ipparatl  qu'à  la  partie  mférieure  de  la  région  dorsale,  et  se  prolonge  de  là,  très 
eodani,  jusqu'il  la  queue  de  clievul,  U'S  viscères  des  cavités  thoraci^^ue  et  ^b< 
■Miale  a  offrent  rien  de  particulier.  Les  pouumns  sont  roses,  un  peu  dhvpé- 
taies  dans  les  parties  déclives.  Hypérémit»  de  la  même  nature  au  bord  inférieur 
tisia,  à  lextrémué  inférieure  de  la  rate  et  des  reins. 
ÊÊm  k  noter  dans  les  autres  organes  (4  j. 

iBll  (rouie  dans  les  ouvrages  des  observations  d'enfants  qui  piésentaîciH  au 
euïent  de  leur  naissance  le  sclérème,  rér\sipèk\  la  [féiitunite,  la  pleurésie; 
cas  de  niéningileâ  consécutives  à  i'o|)ératioii  du  spina  bilida,  par 
.Diaisnaus  ne  croyons  pas  qu'il  ait  été  question  de  iiiéiiingite  cérébru- 
e,  kliopatliique,  spoutanéc,  aussi  ueltcuieat  caracteiîhée  {mv  les  sytu* 
(et  surtout  par  les  lésions  uécroscopiques. 
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Les  caractères  aiialoiuitiues  de  la  inuiiingile  siiu|tlL'  tirn  eiifAnls  sont» 
de  choso  pii^s,  les  meniez  qiieoeux  de  b  méningite  graiiiileusi'.  Si  \'mi 
le&  grauulalions  {|ui  Turment  le  signe  C!»$enliel  de  cette  dernière  lariété,  \m 
altéralions  de  raracliiioïde,  de  ta  pie-mère,  du  cerveau,  sonl  benihtahtes  ;  Jicu* 
leineiit,  rinfiliriiliod  [slaslique  et  piirtdenle  qui  se  faii  dans  le  rv^caa  de  la 
]>ic-nièrc  et  répancltement  des  leiiiricule!»  [Kirdisjient  pluîiniarquO!», 

Je  ne  i\emi*  pas,  comme  le  prétendent  M^l.  Il  i  II  tel  el  B^irthez,  qiron  \MÙwci 
raf»fM)rter  h  ht  niénlngile  inbeicnlense certains  exemples  de  iïj(*'niijgiie  siiMpI»', 
c'esl-à-dirc  sans  granulatîmis  méniiigtVs  et  sans  lubercules  ciVéhraux.  parce 
seul  lîinlïf  qu'il  existe  des  pmiluclions  tuherculeusi's  en  d*auHcîi  {loiots  de 
reciinomit'.  La  pldegmasie  de,s  méninges  qui  se  dévelu[ïi>e  chez  un  enfant  qui 
a  des  tubercules  cervicaux  oti  une  aiïeclion  luberctilense  de  railicitblîon  du 
geiitm  (fumeur  ùtam/tt)  ne  îKiurait  être  considérée  coninK'  une  niAtiingitc  tn* 
berculeuse,  s'il  n'y  >)  àQs  gianulatioits  méningées.  il*eM  comme  si  l'on  \ouliil 
appeler  pneumonie  tuberculeuse  celle  qui  sur\icnt  cliez  un  rnfani  qui  ii**  pai 
de  tubercules  pulmoitaites»  |>arre  qu'il  y  eu  a  dans  les  ganglions  bronchique 
nu  parce  que  d*autres  organes  sont  remplis  de  ces  productions  morbides. 

Stjuveiil,  il  est  vrai,  le  médecin,  guidé  jiar  la  conslitmion  évidemment  lo- 
berculense  des  enfants  (pli  présentent  des  accidenls  rérébranitou  tboriciquct, 
croit  pouvoir  diagntïstiquer  une  m>  idngite  granuleu^te  ou  une  pneumonie  lo* 
bi-renleuMe:  en  efTi-i,  la  cbose  t;>t  irvs  probable»  niiiiis  il  ne  doit  jtas  craindre 
d'auhuer  stm  iinenr  el  de  revenir  sur  son  assertion,  »i  rautttpsie  Ini  i>eriiiel 
de  consUler  ribivence  de  granulalioas  dans  les  méninges  ou  dan!i  les  pou- 
mous, 

SymiitAmei. 

Les  sunptùnies  de  la  méninii^ite  simple  sont  surtout  difTérenU  de  ceni  d« 
la  méningite  tuberculeuse,  lorsqu^on  les  étudie  au  rlélutlde  l'afTcction.  Il  faut 
ici  tenir  conqrle  des  commémoralifs  pcmr  coiuMÎlre  les  antécédent»  de  renfant, 
et  «atoir  si,  dans  sa  ue  ou  dans  celle  de  ses  [tarenls,  il  n'y  a  pas  de  tmccs  de 
raffeclion  scrorniense.  Le  début  de  la  méningite  simjtle  est  lonjuyrs  îii«tiii- 
lané  ;  il  y  a.  an  conrrairr,  dans  la  rnéoingiie  lu  Itère  ulens»',  tU*^  accidents  pr^ 
curseurs  plus  ou  moins  firolongés  qui  nÏM  haf)}H7nr  p.is  il  un  eiamen  att^^tiL 
(leMitit  cen  |vbénomènes  que  j*ai  rassemblés  dans  la  f>ériode  de  germination  de 
la  niénitigiie  granuleuse,  crnmneoii  a  pu  le  voir  dan?s  le  chapiln»  précédant. 

A  |ïarl  cetle  «lifîérenct*  fninlamenlale  dans  IVxpression  morbide  du  débfil 
ât  la  méningite  simple,  les  autres  synipiôme^  ne  diiï^rent  pas  l>eat}coup  de 
ceu«  de  la  nuiiitigite  tulH'i i  oîf'n>e.  Ici,  la  marcbe  t*sl  plus  rapide,  les  acci- 
dt-nls  moins  incerlains,  Il»s  fili<iNnnénes  mieuî  caractérisés;  mais  il  n'y  a  pas 
de  signes  positifs  sur  lesquels  on  puisse  s'appuyer  pour  assurer  mn  diagnostic 
Je  renvoie  donc,  pour  ce  qui  regarde  les  symptômes  de  celle  maladie,  à  l'ei- 
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jK^don  du  diagnostic  ef  des  symptômes  des  deux  dernières  périodes  de  la 
Kuingite  tobercoieuse. 

TerminiisoQ. 

De  grandes  différences  séparent  ici  la  méningite  aignê  de  la  méningite 
tabercnleose.  La  méningite  aigaê  peut  se  terminer  par  la  mort,  par  la  gaéri- 
XMi,  ou  passer  à  l*état  chronique.  La  terminaison  favorable  n'est  plus  ici  an 
de  ces  faits  qu'on  ose  à  peine  croire,  et  qu'on  révoque  en  doute  si  on  ne  l'a 
p»  observé.  De  nombreux  exemples  attestent  la  possibilité  de  la  guérison, 
qu'oD  obtient  plus  facilement  dans  la  méningite  aigué  sporadiqnc  que  dans  la 
■énîngite  aiguë  épidémiqne. 

Après  le  retour  à  la  santé,  il  reste  quelquefois  pendant  fort  longtemps  des 
troubles  de  l'intelligence  ou  de  la  motilité.  Chez  quelques  enfants,  l'apti- 
tude au  iravail  paraît  abolie,  et  leur  esprit  se  développe  avec  peine.  Ghesd'au- 
ires,  on  observe  de  la  faiblesse  dans  les  membres  d'un  côté  du  corps ,  et  quel- 
quefois de  l'hémiplégie  ou  de  la  paralysie  dans  un  ou  plusieurs  sens.  Cette 
paralTsie  se  dissipe  avec  l'âge.  Ainsi  j'ai  vu,  au  mois  de  juilllet  185^,  à  ma 
oonsuhalion  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  une  enfant  de  six  ans,  qui  au  mois 
ledécembre  1853  avait  été  malade,  avait  eu  la  fièvre,  des  vomissements,  de  la 
coBstipation,  des  cris  bydrencéphaliques,  des  convulsions  suivies  d'une  hémi* 
plégie  droite  complète.  Quand  elle  me  fut  présentée,  la  paralysie  avait  presque 
liisparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  faiblesse  très  grande  des  mouvements,  sur- 
tout dans  le  bras  droit.  Il  en  est  chez  lesquels  la  maladie  amène  une  idiotie 
oooiplète  ou  une  paralysie  incurable,  ou  enCn  se  transforme  en  hydrocéphalie 
chronique,  comme  j'en  ai  observé  deux  exemples.  Cette  terminaison  est  fort 
nre.  L'hydrocéphalie  se  développe  presque  toujours  d'une  maniàre  lente  et 
osensible,  sans  qu'il  y  ait  de  phénomènes  aigus  précurseurs. 

Traitement. 

Les  considérations  que  nous  avons  présentées  dans  le  chapitre  précédent 
«iatiTes  au  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  à  l'eut  aigu  trouvent  ici 
enr  place.  Elles  sont  également  applicables  au  traitement  de  la  méningite 
impie.  I.es  indications  à  remplir  dans  les  deux  affections  sont  les  mêmes  :  il 
aut  à  tout  prix  détourner  la  fluxion  des  méninges.  La  tâche  est  plus  facile  dans 
iB  cas  que  dans  l'autre.  On  emploie  les  mêmes  moyens  |)Our  y  réussir  :  aussi 
le  nous  parait-il  pas  nécessaire  de  revenir  sur  ce  que  nDus  avons  dit  à  ce  sujet. 

CHAPITRE  XXI. 

DES  TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  du  cerveau  ne  se  développent  presque  jamais  chez  les  nou- 
vcMHBés  ou  chez  les  enbnts  encore  i  la  mamelle.  Ils*  n'existent  que  dans  la 
Mcoode  enfance. 
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11  y  a  trois  variétés  de  tubercules  du  cerveau.  lA»%ns,  primUivcment  dc«c 
lop|)és  dans  la  pie-mère,  ont  envahi  de  dehors  en  dedans  les  coocbes  corti 
calesetsont  arrivés  jusque  dans  la  substance  médullaire;  les  autres,  développa 
dans  les  couches  corticales,  ont  gagné  la  pie-mère,  avec  laquelle  ils  n'ont  qv 
peu  d'adhérence  ;  les  derniers,  enCn,  complètement  enveloppés  par  la  sol 
stance  cérébrale,  sont  déposés  dans  l'épaisseur  ou  dans  la  profoodeor  de  Toi 
gane.  Ils  existent  dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  dans  les  bémisphèr 
cérébraux,  dans  la  protubérance  annulaire  et  dans  le  cervelet. 

La  matière  tuberculeuse  formée  dans  l'encéphale,  offre  des  caractères  leii 
blables  à  ceux  de  la  matière  tuberculeuse  des  autres  viscères  ;  aeoleoient  ile 
très  rare  de  la  rencontrer  à  l'eut  d'infiltration  ou  à  l'état  créucé.  Elle  sepri 
sente  toujours  à  peu  près  à  l'état  de  crudité,  avec  une  couleur  jaune  venUu 
très  manifeste. 

Le  volume  de  ces  productions  est  essentiellement  variable.  Quelques-oM 
sont  énormes.  Leur  densité  n'est  pas  la  même  ;  elles  passent  par  tous  les  degré 
depuis  l'état  de  crudité  du  tubercule  jusqu'à  la  mollesse  du  tubercule  ramoi 

Il  peut  même  arriver,  mais  cela  est  très  rare,  qu'un  tubercule  nml 
vienne  à  la  superficie  du  cerveau  contracter  adhérence  avec  les  os  du  crioe,! 
en  produise  la  nécrose,  de  manière  h  faire  une  caverne  cérébrale  ouverte  à  fa 
lérieur  par  une  ouverture  fistuleuse  de  la  peau.  Mauthner  (devienne)  a  pahlii 
un  cas  de  ce  genre  : 

Omervatior  I.  —  L'enfant,  âgée  de  seize  ans,  malade  depuis  TAge  don  ai, 
avait  eu  une  carie  scrofuleuso  de  la  mâchoire  inférieure,  des  os  de  la  mais  m 
des  pieds,  des  ulcérations  de  la  peau  sur  les  jambes  et  une  uloération  fraatah 
communiquant  avec  le  cerveau  d  où  s'écoulait  du  pus.  Elle  mourut  dans  le  m 
rasnio  avec  inconiinence  des  urines  et  des  matières  fécales,  sans  présenter  de  coi' 
vulsions  ni  de  phénomènes  cérébraux. 

Le  frontal  était  détruit  dans  une  étendue  do  3  centimètres  ;  il  y  avait  ao-d» 
sous,  entre  cet  os  ol  le  feuillet  de  la  dure- mère,  une  cavité  du  volume  d'un  a 
de  poule  remplie  de  pus  ;  mais  le  feuillet  de  la  dure-mère  épaissie  et  perforée  oM 
deux  ouvertures  correspondant  à  deux  cavernes  de  3  ii  4  centimètres,  creorii 
dans  le  sommet  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  tapissées  par  une  fausse  me» 
brane  couverte  de  végétations  rougeâtres.  et  renfermant  de  la  matière  taberei* 
louse  jaunâtre  à  moitié  ramollie.  Il  n'y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  hl 
organes  et  dans  les  autres  viscères. 

I^  substance  cérébrale  qui  environne  les  tubercules  cérébraux  conserve  le 
caractères  ordinaires  tant  que  le  produit  reste  à  l'état  de  crudité.  Elle  l'ci 
flamme,  devient  rouge  par  infiltration  sanguine,  et  se  ranoollit  en  même  teof 
que  le  tubercule.  Il  se  forme  alors  on  épanchement  ventriculaireplost 
moins  considérable. 

Les  méninges  sont  souvent  affectées  et  présentent  les  granulations  Gbn 

plastiques  dont  nous  avons  |)arlé  à  propos  de  la  méningite  tuberculeuse.  1 

faut  Ici  distinguer  deux  cas  :  ou  bien  l'enfant  est  mort  à  la  suite  d'une  aflécdo 

au  cerveau,  de  nature  tuberculeuse  ou  inflammatoire  ;  ou  bien  il 
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à  une  affectioif  corùbrale.  Dans  le  premier  cas,  i»i  rfvii  lr*)uve  des 
hdsns  le  cerveau,  il  e^t  rare  tie  rencontrer  ûe^  gra  nu  la  lion  s  dans  les 
;  ce|iendant  on  les  y  rencontre  r|nelquefois.  Dans  le  iiecond,  en 
Qpsqu*îh  a  des  tubercules  ericéplialiques,  il  y  a  des  î^TanuIalions 
tiques  dans  les  méninges.  C'eiit  là  une  règle  4(ui  souffre  pen  d'excpp- 

lËuits  qui  ont  des  tubercules  dans  le  cerveau  ont  aussi  fort  souvent 
éoies  dans  les  autres  viscères.  La  luberculisation  de  cet  organe  n*est 
|pent  que  l'expression  d'une  dïailièse  déjà  uianrfesiée  dans  les  [wu- 
àus  les  ganglions  bronchiques  on  dans  les  viscères  de  rabdomen» 
us  de  cette  cavité  et  dans  les  ganglions  du  cou* 
aies  du  cerveau,  excessivement  rares  chez  lus  nouveau-nés,  se 
elquefois  chex  des  enfauts  encore  à  la  niauidle  ;  ils  s'observent 
Hem  daus  le  cours  de  la  seconde  enfance,  c*est-à-dire  de  quatre  ï 
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ilômesdes  tubercules  du  cerveau  sont  excessivement  obscurs,  et  il 
re  de  voir  succomber  des  enfants  avec  cette  allératîou  anatuniîque 
ail  pu  en  faire  soupçonner  rexisîence.  Ils  mcureut  d'une  affec- 
fiscérale,  ou  au  milieu  de  convulsions  instantanées,  comme  dans  le 
l  observé  dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainte -Eugéuie. 


jioff  U. —  Une  enfant  de  cinq  ans  entra  le  t6  mars  1 851,  au  n""  i  de 
linte-Margueriie,  pour  uneenlériie  légère,  qui  fut  guérie  après  une  se- 
pos  et  de  irai lemenl approprié,  —Cette  petite  fille,  brune,  sur  bqnelle 
de  renseignements,  est  taciturne,  somnolente,  pleureuse  ;  elle  ne  pré- 
n  indice  de  tubercules.  Les  selles  sont  régulières.  ^^  Elle  a  eu  un  vo- 
depuis  son  entrée  à  KhôpilaL 
[avril,  légère  fièvre  avec  un  peu  de  bronclûto  qui  dure  pendant  deui 
4  iTiil,  on  donne  30  grammes  de  sirop  dlpécacuaiiha.  Dê;^  le  premier 
itnent,  renfanl  e^t  prise  d'un  accès  eonvulsif  intense,  qui  se 
li-beure*  Mais  bientôt  arrive  un  nouvel  accès  de  convulsions 
lies.  Celte  attaque  éclamptique  s*accompagne  de  cornai  avec  se- 
et  bronchique  abondante.  Le  ventre  se  ballonne»  ia  respiration 
les  convulsions  cessent  par  le  chloroforme,  mais  Tenfanl  reste 
—  et  meurt  dans  la  journée,  asphyxiée  par  les  niucosiiés  abon- 
obâtruent  tes  bronches  et  parle  i  rouble  nerveux  extrême  de  la  respi- 

'.  —  L^encéphale  est  congestionné.  Les  méninges  ne  sont  pas  adhé- 
substance  grise.  Elles  présentent  une  plaqtie  d  Infiltration  purulente 
lité  antérieure  du  vermis  supérieur^  et  il  existe  un  tubercuh  gros 
le  noisette  développé  dan«  les  méninges,  sur  le  bord  cérébelleux  du 
ir  droit.  Les  commissures  blanches  sont  entièrement  ramollies.  Les 
ux  offrent  un  piqnelo  considérable.  H  n^y  a  pasd'épanchement  vcn- 
Les  autres  parties  du  cerveau  sont  i^aines. 

lisation  miliaire  des  poumons.  Tubercylisation  dos  ganglions  bronchî- 

I8S  ganglions  sont  jannAtres,  franchement  tuberculeux  ;  d'autres  sont 

I  et  brtuiàtres  (indurés  et  enQammés) . 

0i  tes  viscères  abdominaux  n'offrent  nulle  altération. 


j 
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Le  tube  digestif  n'offre  d'allération  que  dans  le  gfos  inteslin,  doi 
queuse  est  d'un  rouge  veineux  prononcé.  Cette  rougeur  est  d'autan 
tense,  qu'on  est  plus  près  du  rectum,  de  telle  sorte  qu'elle  est  peu  mai 
le  cœcum. 

Chez  d'autres  enfants,  les  symptômes  sont  k  peu  de  chose  près  1 
que  les  symptôuies  de  certaines  formes  de  la  méningite  tuberculeuse 
que  Ton  retrouve  encore  bien  mieux  caractérisés  les  symptômes  de  I 
de  germination  de  cette  dernière  maladie.  En  effet,  les  tubercules  di 
comme  les  granulations  méningées,  sauf  de  très  rares  exceptionst,  s 
longtemps  à  l'avance  sans  provoquer  des  accidents  mortels.  Que  de 
servc-t-on  |)as  chez  les  enfants  en  bonne  apparence  de  santé  des  ph 
passagers  de  congestion  cérébrale,  des  vomissements  irréguliers,  d( 
sies  musculaires,  des  paralysies  de  Touîe  ou  de  la  vision,  des  accident 
bizarres,  et  surtout  des  céphalalgies  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  f 

J'ai  vu,  chez  un  enfant,  apparaître  une  douleur  vive  à  la  région 
accompagnée  d'une  rétraction  du  muscle  stemo-mastoldien  du  côti 
La  tète  était  déviée  de  ce  côté.  (îes  accidents  disparurent  Ils  se  repr 
trois  semaines  après  ;  mais  en  même  temps  il  y  eut  de  la  fièvre,  de 
nocturne  et  des  réveils  en  sursaut.  L'enfant  se  levait  tout  i  coup  en 
se  calmait  à  l'arrivée  de  sa  mère.  Pendant  le  jour  il  avait  des  teri 
daines  dont  rien  ne  pouvait  rendre  compte.  Il  digérait  d'ailleurs  foi 
jouait  volontiers  et  ne  paraissait  pas  être  autrement  malade.  Une  se( 
l'enfant  revint  à  la  santé.  II  fut  repris  de  nouveau,  et  succomba  n 
aux  suites  d'une  affection  cérébrale  qui  présenta  les  symptômes  de 
gite  tuberculeuse. 

A  l'autopsie,  je  trouvai  avec  les  granulations  méningées  deux  tuben 
le  cervelet  et  un  tubercule  dans  la  protubérance  annulaire,  dont  la 
était  rouge  et  ramollie  alentour. 

Chez  ce  malade,  il  est  permis  de  croire  que  la  rétraction  muscul 
accidents  nerveux  étaient  dus  à  l'irritation  encéphalique  causée  pai 
sence  des  tubercules.  Ces  congestions  passagères  ont  déterminé  la 
des  granulations  méningées,  et  secondairement  la  méniugo-encéphal 
fait  périr  le  sujet. 

J'ai  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  une  grande  et  belle  fille  de  dix 
d'un  père  tuberculeux,  et  qui  entra  dans  mes  salles  avec  une  amani 
violente  céphalalgie  intermittente,  et  des  vomissements  .assez  souvent 
Elle  offrait  d'ailleurs  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  fraîche,  rose, 
mangeant  bien  et  jouant  avec  les  autres  enfants.  Au  bout  de  deux  n 
fvt  prise  subitement  de  convulsions  et  mourut  en  quelques  heures 
*Hioé  un  tubercule  du  cerveau  et  je  rencontrai  un  tubercule 
i  oette  observation  : 

ION  IIL  —  Le  46  mars  4854,  entre  au  n°  45  de  la  salit 
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^■Ht0t  Joséphine  FrcTRienu  â^ée  de  dix  ans,  Son  père  est.  morl  éo  phthî^ie 
Hnifre.  S«  mère  e»!  forte  el  binn  (^lorlanio.  —  Celle  onTrinl  oât  vaoeînée.  Elle 
UMBaî*  été  triiiUdo,  et  n'a  eu  de  convul^ioriâ  qm  dL^puis  six  mois.  L  enfant  est 
Me,  m  de  lon^s  cils,  les  yeunt  bleuà,  la  peau  fine  ;  sej*  doigts  ne  sont  pasdn* 
pfcéi,  —  Depoiâ  six  mois,  Tenfant  souffre  de  la  tête,  du  ventre  et  de  la  poi- 
.Cê»  cnauY  do  tête,  très  violents,  arrivent  par  accès  intermiLtent^,  avec  perle 
k  VkUi^ltgefice,  laquelle  est  intaïUe  après  l'accès.  L'enfant  entre  troiis  fois  k 
1  àmê  Enrciiits  malades,  et  en  §orl  après  quelque  tempii  ^ans  grande  aroé- 

I  .p^pyiH»  six  semaines,  a  ma  u  rose  complète,  pupilles  dilaiée^,  immobiteâ,  L  en* 
Wit  ne  distingue  point  la  lumière  des  lénèhrf^^i.  î.a  figure  e>t  rouge,  vultueuâe; 
jb^ooli  est  dur,  régulier:  96.  —  La  respiralion  e^t  rcgulière.  Kâles  crépiianls 
l^iê  b  poitrine.  Le  ventre  est  un  peu  tendu  ol  doidoureujc.  Coos^iipation  aller- 
MmsTacda  la  diarrhée:  quelques  vomissemenl  s  bilieux.  Le^jambes  âontfaibleë. 
dodlooreiises,  et  la  o^alade  na  peut  marcher.  Hiï*n  de  particulier  dans  les  bras. 
L«joord>alrée,  céphalalgie  vlotenle  pendant  quelques  heures  avec  délire,  sans 

Itnqo'ia  "tt  ntarsi  c«t  état  Veste  le  méaie  ;  renf^inl  soutTro  presque  louâ  les 
Joofl  et  p«r  aceë«  de  douleurs  très  vives  rLms  la  tète  et  dans  les  reins.  Nulle 
litlaqoe  ne  se  complique  de  convulsions.  La  malade  se  tèvo  un  peu.  (Houblon, 
<%»  iBliBOOrbutique.  pédiluves  tioapiâés.) 


Cyanure  d«  potassium 3  grimmc*. 

Eao  dtf till^ 250       — 

l^m  aiâgff  etterne  en  applicatioos  Bur  le  ttonU 

Le  tS.  Tenfant  se  plaint  pour  la  première  fois  de  rlriuleurs  dans  l'  bras  droit, 

fi'elto  fwnoe,  du  re«le,  et  dont  les  mauvements  n*augmentent  pa^  les  douleurs. 

—  L*i9tetligence  reste  toujours  libre. 

Le  t4,  intermiUeoce dans  le  pouls,  — qui  est  plus  ou  moins  fréquent  ;  —  les 

pies  ou  moioa  violentes  et  plus  ou  moins  élendues  ne  suivent  pas  ces 

du  pouU.  —  Parfom,  le  poul§  e$t  à  peine  sensible.  (Vésicatoire  à  la 


II*  bilieux,  —  ronslipalion;  —  le  plus  souvent  diarrhée.  — L*en- 
trèa  bien,  du  reste,  et  conserve  de  Tappétil. 
I,  liMis  ces  pbénomèneÈt  se  manifestent  (i'nn**  manière  variée  ;  tanlèt  les 
de  bras  sont  les  pUi^  fortes,  tanloi  ce  soni  celles  de  h  tète  i^ansconvul* 
ni  délire,  larstot  les  douleurs  racliidiennes.  Des  douleurs  thoraciquea  ei- 
^Ésienl  le  décubtUis. 
te  première  fois,  le  23  avril,  les  d'.mlenrs  cérébrale&  très  vive?  s'acconi- 
d'nii  éloordiftsement  presque  syncnpaL  l*.ts  dopisthoionos,  pas  de  con- 
titanlquea  ni  cloniques.   l/enfant,  toujours  avetigio,  conserve  la  me- 
et  rinleiligence.  Constipation  iiUoniative  de  la  diarrhée;  qucïqutifois  eeule* 
lee  selles  fioot  involontaires.  Cautère  à  la  nuque. 

iBaî,  rien  de  spécial  jus<|u'au  H.  Alors,  La  céphalalgie  8 ac^XJfopaefnr  de 
dans  les  muscles  de  la  face,  d'étourdisi^ernenls,  de  douleurs  épi^^as- 

I  eppreesiveâ,  avec  anxiété.  —   Au  bout  de  quatre  heures,  cet  accès  se 

II  Ignre  est  toujours  congestionnée:  mais  le  iO  mai,  san^^  prodromes  qui 
indiquer  une  attaque,  l'enfant  est  prise,  a  niinuit,  de  perte  de  c^nnais- 

I  élonfTe,  dii-elle,  et  elle  lonvbe  de  son  lit  par  terre ,  —  Replacée  dan>  son  lit, 
Tiitot  ^t  •  peine  queK|ues  mots,  ne  rép  »nd  plus,  et  ce  coma  s'accompagne  de 
tonique  du  bras  droit.  L'enfant  meurt  a  cinij  heures  du  malin. 
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Aulopsie.  —  Lo  cerveau  est  distendu,  gonflé,  lisse,  sans  con;;c4>tioii  im*nin«r:^>*, 
ni  suppuration,  ni  granulations  plastique  ou  tuberculeuse  de  la  pie-mère.  —  Le 
plancher  du  troisième  ventricule  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  scrosué 
qui  s'écoule  en  jet  quand  on  pique  cette  paroi  animée. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  ramolli,  presque  déliquescent  sur  les  bords,  il 
est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Il  renferme  une  tumeur  gphérique  de  3  cen- 
timètres de  diamètre,  jaunâtre,  dure,  6broîde,  entourée  d  un  cercle  de  substann 
grise,  et  placée  au-dessus  du  centre  de  la  substance  blanche  qui  est  ramollie. 
Cette  tumeur  est  formée  de  matière  tuberculeuse.  —  La  substance  qui  l'eDlooif 
est  amorphe,  renferme  les  corpuscules  nerveux  de  la  substance  gri^6  oérébrale. 
—  Le  lobe  gauche  est  sain. 

Les  commissures  blanches  du  cerveau  sont  ramollies.  Les  ventricules  lal^ 
raux  sont  très  dilatés,  sans  que  leur  paroi  interne  présente  aucune  trace  d  inflaoh 
mation.  La  substance  blanche  des  hémisphères  est  crémeuse,  sans  piqueté 
inflammatoire. 

Les  nerfs  optiques,  les  couches  optiques  et  le^  tubercules  quadrijumeaux  ml 
sains.  La  moelle  n*a  pas  été  examinée. 

Les  poumons  sont  tuberculeux  sans  caverne';  ils  renferment  de  gros  lDbe^  ■ 
cules  jaunâtres,  crus,  formés  de  matière  tuberculeuse,  et  des  granulations  grâa  \ 
demi-transparentes  et  gris  jaunâtre,  formées  do  matière  fibro-plastîque. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés  et  tuberculeux. 

Adhérence  du  poumon  droit  à  la  paroi  par  des  membranes  pleurôtiques.  Pteo* 
résie  granulée  sans  hydropisie.  Granulations  tibro-plastiques. 

Congestion  des  veines  et  des  viscères  de  l'abdomen.  Ces  viscères  renfermeil 
quehjues  granulations  d'apparence  tuberculeuse,  et  qui  sont  de  la  matière  Abio-  , 
plastique.  ' 

Le  péritoine  renferme  de  la  sérosité  citrine.  11  est  épais,  congestionné  par  ii-  ~ 
(lammation,  tapissé  de  granulations  grises  demi-transparentes,  fibro-plasliqiMi, 
et  de  granulations  jaunâtres,  plus  grosses,  tuberculeuses. 

La  muqueuse  intestinale  est  saine. 

L'examen  au  microscope  fournit  les  résultats  suivants. 

4°  Tumeur  du  cervelet.  — Tubercules  bien  caractérisés,  corpuscules  propni 
abondants,  comparativement  à  la  matière  amorphe.  La  partie  grisâtre  demi- 
transparente,  molle,  qui  sépare  la  tumeur  du  cervelet,  se  compose  de  roatim 
amorphe,  semblable  à  celle  de  la  substance  grise  normale,  mais  plus  molle  é 
plus  transparente.  On  y  trouve  les  éléments  propres  à  la  substance  grise,  savoir, 
quelques  tubes  nerveux,  des  myélocystes  plus  abondants  que  dans  la  substun 
saine. 

2°  Poumons  et  ganglion»  bronchiques,  —  On  trouve  des  tubercules  ayant  ua 
proportion  considérable  de  sels  calcaires,  mais  n'offrant  rien  de  particulier,  sioa 
n*est  que  la  substance  compacte  grise  entourant  le  tubercule  se  compose  de  ma- 
tière amorphe,  avec  granulations  grisâtres  moins  foncées  que  celles  du  tubercala 
dont  elle  est  parsemée  dans  toute  son  étendue. 

S"*  Les  granulations  grises  du  poumon,  celles  du  rein,  celles  du  mésentère at 
des  intestins,  offrent  toutes  la  même  composition  anatomiquo  ;  c'est  la  struc- 
ture des  granulations  grists  pulmonaires.  —  La  structure  qui  va  être  indiqués 
montre  que  ces  granulations  sont  des  produits  morbides  parfaitement  organiiCi^ 
mais  ayant  une  organisation  qui  leur  est  propre;  aussi  ne  faudrait-il  pas  les  con- 
sidérer comme  un  biastème  qui  préparerait  l'arrivée  du  tubercule.  Ces  produit 
ont  leur  marche  distincte,  et  bien  qu'ils  soient  compliqués  de  tubercule,  ils  peu- 
vent être  ou  ne  pas  être  liés  ensemble.  C'est  ainsi  que  ces  granulations,  qui 
coexistent  /if^auemment  dans  le  poumon,  rein,  foie  ou  rate,  ou  dans  les  séreuses, 
ne  i  dans  les  ganglions  lymphatiques,  et  elles  manquaient  dans  ceux. 
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-  i-roiuiios  (loiiL  nous  a\c*is  parlé  plus  haut,  bien  cjuils  toiilermasseiil  du  Uiher- 
lUie. 

Ces  granulations  sont  ainsi  composées:  substance  amorphe  grisâtre  fortement 
graoaleuse,  qui  en  compose  la  gangaeplus  ou  moins  abondante  d'uni)  granula- 
t«o  à  lauire.  On  y  trouve,  en  outre,  des  éléments  fibro-plastiques  plus  abon- 
dants dans  ces  granulations  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce  sont,  soit  des  noyaux 
libres  oo  des  éléments  Tusiformes  bien  caractérisés  d'une  grande  longueur.  Il 
s'y  trouve  aussi  quelques  cellules  fibro-plastiques  proprement  dites.  On  y  trouve 
encore  des  cytoblastions  assez  nombreux,  et  ces  deux  éléments  réunis  forment  les 
deox  Uers  de  la  masse,  tandis  que  ordinairement  c'est  la  matière  amorphe  qui, 
a  elle  seule,  forme  celte  proportion»  et  les  éléments  fibro-plastiques  du  cytoblas- 
lion  l'autre  tiers. 

II  est  à  noter  que  dans  rinlestin,  au-dessous  des  granulations  grises,  on  tombe 
»ur  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin. 

Dans  le  mésentère  et  sur  la  séreuse  intestinale,  on  trouve  des  amas  de  granu- 
lations assez  dures,  grosses  comme  un  haricot,  d'un  ensemble  gris  blanchâtre 
demi- transparent,  dont  la  coupe  ressemble  à  des  granulations  grises,'  CQmme 
une  tète  d'épingle,  juxtaposées  et  séparées  par  des  cloisons  plus  molles.  Chacun 
de  0*8  corps  n'est  pas  une  granulation  plus  volumineuse,  mais  un  amas  de  gra- 
nulations grises  moins  fournies  des  mêmes  éléments  fibro-plastiques,  comme 
celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

J'ai  vu,  chez  une  antre  enfant,  les  tubercules  du  cerveau  s'annoncer  par 
DM  hémiplégie  instantanée,  complètement  guérie  au  bout  de  huit  jours  et 
suivie  deux  jours  après  la  guérison  de  fièvre  et  de  méningite  rapidement 
mortelle.  Dans  un  autre  cas,  cette  maladie  avait  produit  une  grande  fai- 
blesse de  l'intelligence,  des  vomissements  avec  diarrhée,  de  la  paralysie  des 
membres,  de  Famaurose  et  des  convulsions  toniques  toutes  particulières  ;  il 
estvraiqu'ily  avait  à  la  fois  des  tubercules  dans  le  cervelet  et  de  Thydrocé- 
phaHe  chronique. 

Les  symptômes  des  tubercule^  du  cerveau  sont  donc  fort  obscurs  au  début 
do  mai,  et  ils  passent  souvent  inaperçus.  Ce  sont  des  troubles  nerveux  apyré- 
tiques  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  ressemblant  beau- 
coup à  ceux  de  la  période  de  germination  de  la  méningite  granuleuse.  Il  y  a 
là,  en  effet,  un  mal  en  germe  qui  se  développe  sourdement  jusqu'au  jour  de 
sè  manifesution  au  dehors.  Quelquefois  des  symptômes  d'un  état  aigu  subin-* 
(lammatoîre  se  montrent,  et  c'est  alors  que  la  ressemblance  avec  la  première 
période  de  la  méningite  granuleuse  est  plus  complète.  Plus  tard,  enfin,  ces  tu- 
bercoles  provoquent  une  véritable  ménigite  qui  suit  son  cours  à  la  manière  de 
ta  méningite  granuleuse  et  fait  périr  presque  tous  les  enfants.  Je  ne  repro* 
doiraî  pas  ici  l'exposition  de  ces  symptômes  et  je  me  contenterai  de  ren- 
voyer le  lecteur  au  chapitre  consacré  à  l'étudede  cette  dernière  maladie.  (Voyez 
Méningite  granuleuse,  p.  170.) 

On  y  trouvera  des  considérations  d'étiologie,  de  pronostic  et  de  traitement 
qni  sont  applicables  dans  cette  circonstance. 


190  PATHOUXÎIE  SPÉCIALE  DE  L'ENPANCE. 

9 

CHAPITRE  XXII. 

OK  l'htorogépralie. 

On  donne  le  nom  d'hydrocéphalie  aux  épanchementB  ^de  sérosité  qui  i 
forment  dans  Tintérieur  du  crâne  et  du  cervean. 

Cette  aiïection  se  présente  sous  plusieurs  formes  distinctes  les  unes  des  M 
très;  elle  offre  de  notables  différences  dans  sa  marche  et  sous  le  rapport  dl 
nombreuse^  causes  qui  la  déterminent.  Il  est  impossible  de  l'étudier  coon 
nablemcni  sans  établir  quelques  divisions  absolument  nécessaires  à  la  chil 
de  la  description. 

I^  première  de  ces  divisions  est  fondée  sur  l'appréciation  de  la  mircl 
lenle  ou  rapide  des  accidents  cérébraux  et  sur  l'intensité  de  la  réaction  féfarih 
d*où  {'hydrocéphalie  aigui*  et  V hydrocéphalie  chronique. 

\jà  seconde  division  est  basée  sur  la  nature  même  de  la  maladie.  Aiol 
comme  rhydrocéplialic  pont  dé|)endre  d'une  modification  anatomiqoc  do  ov 
veau,  et  i^tre  la  conséquence  de  celte  altération,  ou,  au  contraire,  eûM 
indépendamment  de  toute  lésion  organique  antérieure,  j'ai  cru  devoir  adopli 
à  son  égard  la  division  généralement  acceptée  dans  l'étude  des  hydropîAi 
division  dans  laquelle  le  mol  euentiel  ou  symplomatique  spécifie  labienccv 
la  présence  d'altérations  anatomiqucs  des  tissus.  Je  m'occuperai  doacié|iiiik 
ment  des  hydrocéphalies  aiguës  ou  chroniques,  puis  des  hydrocéphalies» 
seniiellcê  et  syrnptornaliques. 

»  I.  —  De  r hydrocéphalie  aA^ué. 

Il  y  a  deux  espèces  d'hydrocéphalie  aiguë,  L'une,  symptomatique,  atk 
conséquence  de  quelque  altération  matérielle  du  cerveau  et  de  ses  enveloppa;] 
l'autre,  eêsentidle,  est  primitive  et  s'est  établie  sans  lésion  organique  { 
Unte. 

i"  Hydrocéphalie  uiyué  sytnptomatique.  On  rencontre  souvent  des  eoUl 
frap|)és  par  une  maladie  aiguë  des  méninges  ou  de  la  pulpe  cérébrale  qai pi 
sentent  en  même  iem|)s  un  épaiichement  séreux  arachnoïdien  ou  venUkalÉ^ 
considérable.  Dans  ces  circonstances,  la  formation  du  liquide  doit  être  cm 
dérée  comme  le  résultat  de  la  lésion  antérieurement  établie,  comme  ao  ui 
dent  ou  comme  une  complication  de  la  maladie  primitive.  C'est  rhyèoei» 
pbalie  aiguë  syinptomatique.  On  la  rencontre  avec  la  méningite  aigoëtSi^ll 
ou  tuberculeu.He,  lencéphalite,  les  tubercules  cérébraux,  etc.  Elle  necontiM 
donc  pas  un  étal  pathologique  S|)écial  ei  ne  peut  être  séparée  des  maladies fri 
lui  ont  donné  naissance.  Son  histoire  ressorl«entiérement  delà  descriptisaii 
maladies  qui  l'ont  engendrée. 

2"  J/ydrifcrphalie  aiyiw  essentielle, —  Ce  nom  appartient aox  épancbeofli 
de  sérosité  qui  se  font  dans  l'intérieur  du  crâne,  en  l'absence  de  toute  abéf» 
lion  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 
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'  '<  sinno  iii.'liidie  furl  ilhedoiil  on  Ironvi.'  |)('ij(rc\(':n[)l('s  biriicoiisialt'sdaiis 
.•sauteurs.  ^IM.  Abcrcombrie,  Andral,  firicheteau,  Marlin-Solon, ont  publié 
plusieurs  observations  de  ce  genre.  MM.  RiUiel  et  Barthet  en  citent  trois, 
drax  avec  épanchement  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  un  avec  an  épan- 
cfaement  ventriculaire.  Comme  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  faits  de  cette 
nature,  je  vais  en  rapporter  deux  autres,  Tnn  que  j*ai  recueilli  dans  le  service 
des  nourrices,  à  Thftpital  Neckcr,  eu  1842,  le  second,  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie. 


Omeetatioii  I.  -^Hydrocéphalie  aiguë,  tubercules  pulmonaires,  —  Garçon 
de  dix  mois,  toujours  bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  sept  mois,  ayant  eu  cepen- 
dant une  pf  tite  vérole  fort  discrète.  Depuis  trois  mois  il  est  malade.  II  eut  d'abord 
â  plusieurs  reprises  quelques  phénomènes  cérébraux  ;  deux,  trois  et  même  quatre 
oon\ulsions  dans  un  jour  ;  elles  revenaient  à  dix  ou  douze  jours  d'intervalle;  de- 
puis trois  semaines,  il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  mais  il  a  eu  la  fièvre  très  Tort 
et  d'une  manière  rémittente  ;  pas  de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  pas  de  vomis- 
sement ;  un  peu  de  toux,  mais  à  de  rares  intervalles.  L'appétit  s'est  dérangé  ;  il 
ne  mange  pas  et  tette  fort  peu.  Naturellement  gai,  il  eist  devenu  sérieux  ;  il  criait 
et  pleurait  dans  la  douleur  ;  depuis  trois  semaines,  il  ne  pleure  plus.  Il  se  plaint 
oontinuellement. 

Il  est  entré  à  l'hôpital  Cocbin,  où  des  sangsues  ont  été  appliquées  (2  au  ventre, 
\  ï  l'anus)  ;  mais  11  e$t  sorti  non  guéri,  el  il  est  entré  à  l'hôpital  Necker,  salle 
Sainte-Julie,  n*"  10. 

Enfant  fort  replet,  très  blanc  ;  la  figure  p&Ie  ;  tète  grosse  ;  yeux  bleus,  hagards  : 
npression  d'hébétude  et  de  tristesse  ;  gémissements  continuels,  sommeil  fréquent 
e;  de  courte  durée  ;  le  réveil  a  lieu  par  une  secousse  qui  parait  très  pénible  et 
jm  >'accompagne  d'un  cri  aigu. 

Toux  rare,  un  peu  de  sibilance  dans  la  poitrine,  pas  de  dyspnée. 

Ventre  gros,  légèrement  ballonné  ;  selles  faciles,  non  diarrhéiques  ;  pas  de  vo- 
mîi^ments  ;  peau  médiocrement  chaude;  pouls,  1 40. 

Le  2  avril,  face  pftle,  bouffie,  expression  d'hébétude  remarquable;  on  y  voit 
aussi  l'expression  de  la  souffrance  (contraction  des  sourcils  et  des  narines),  gé- 
n;i»s<*ments  continuels,  peu  de  sommeil.  Le  repos  ne  dure  que  peu  de  temps; 
réveil  en  sursaut  par  un  cri  aigu  comme  celui  de  la  frayeur  ;  en  même  temps  la 
face  se  convulsé  légèrement,  et  il  a  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  mem- 
bres. —  L'enfant  tette  bien,  et  souvent  on  ne  lui  donne  rien  à  manger  ;  pas  de 
défoîement  ;  peau  bonne  ;  pouls,  138.  —  Potion  antispasmodique;  deux  pas- 
thits»  de  caloniel  de  5  centigrammes. 

Le  3  avril,  rien  de  nouveau.  —  Potion  antispasmodique  ;  deux  pastilles  do 
calomel  de  5  centigrammes. 

Le  10  avril,  état  de  souffrance  remarquable,  caractérisé  par  l'altération  des 
traits,  les  plaintes,  le  cri  aigu  et  la  mobilité  continuelle.  La  face,  pâle  et  bouffie, 
se  colore  légèrement  pendant  le  cri,  et  c'est  au  front  et  aux  tempes  que  s'aper- 
çait ia  rougeur,  là  où  l'on  voit  les  veines  se  gonfler.  Le  sommeil  est  fréquemment 
interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  suivis  de  convulsions  des  yeux,  do  trem- 
blement el  de  contraction  des  membres.  L'enfant  tette  souvent,  il  ne  mange  rien. 
Peau  chaude;  pouls,  162.  —  Deux  pastilles  de  calomel. 

Le  15  avril,  cet  enfant  était  dans  le  même  état  à  la  visite  du  matin. 
Vers  mkli,  il  lui  prend  un  vertige,  et,  au  milieu  des  cris  et  de  l'agitation, 
une  convulsion  parait  ;  les  yeux  sont  fixes,  divergent  un  peu  ;  les  membres  se 
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ioi(li>sonl,  I«i  race  devienl  violacép,  noirâtre,  et  il  ifleurt  en  quelques  minuiei. 
AulopMe,  dix  hevrcs  après  la  mort.  —  Quoique  la  tète  et  le  corpi  de  cet  enfaat 
soient  ênoimes  pour  Tdjre  auquel  il  est  arrivé,  il  y  a  cependant  prédominaiNe 
relatixe  très  marquée  du  volume  de  la  lète  sur  le  volumedu  tronc.  Les  dimensioa 
(lu  crftne  sont  gii  rap|)ort  avec  celles  de  la  face.  Les  os  de  la  tète  ne  sont  nnUa- 
ment  altéréâ.  11  n'y  a  point  d'écartement  des  sutures. 

Le  cerveau  est  ferme  et  consistant  ;  les  circonvolutions  ne  sont  nuIleuMl 
aplaties.  11  existe  un  peu  d'infiltration  séreuse  à  la  partie  supérieure  eiantériam 
des  hémisphères.  Les  membranes  sont  saines  dans  le  reste  du  cerveau.  Lan^ 
stance  cérébnile  est  blanche,  sans  injection,  ne  contient  aucune  prodoctiOD  acd* 
dentelle.  La  seule  lésion  qui  s'y  trouve,  c'est  la  dilatation  des  ventricules  laté- 
raux par  de  la  sérosité  claire  roussâtre.  Ces  cavités,  dont  on  ne  peut  apprénr 
l'exacte  étendue,  ont  environ  deux  fois  plus  do  capacité  qu*à  l'état  normal,  filta 
contiennent  chacune  environ  60  grammes  do  liquide  clair,  limpide,  sans  faom 
membranes.  Les  parois  sont  fermes,  pâles,  nullement  altérées.  Les  autres  veo- 
triculcs  ne  sont  point  dilatés. 

Les  |>oumons  sont  pâles,  résistants  et  marbrés  par  des  taches  rouges  repu* 
dues  à  leur  surface.  Ces  taches  sont  formées  par  des  lobules  engoués,  dors^etu 
surnagent  pas  an  liquide;  leur  extérieur  est  rouge,  Kvide,  assez  dense;  la  coip 
on  est  lisse  et  offre  l'apparence  de  la  carniGcalion  ;  elles  ne  sont  pas  nombreuM. 
A  part  de  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  peu  nombreux,  il  y  a  un  pn 
d'engouement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'organe.  Ce  n*est  parei* 
core  tout:  il  existe  sous  la  plèvre  et  dans  l'intérieur  du  tissu  pulmonaire  unam 
grand  nombre  de  granulations  transpaentes  dues  à  la  présence  de  matière  tubv- 
culeuse  à  son  premier  degré  de  formation.  I^>ur  quelques-unes,  on  dirait  h| 
vésicule  au  milieu  de  laquelle  serait  une  granulation  opaque  tuberculeuse.  Ci 
sont  ces  granulations  qui,  par  leur  nombre,  donnent  au  poumon  la  densité  q« 
nous  avons  signalée. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  énormes  et  complètement  dégénérés  en  m 
tière  jaune  opaque  très  dure,  analogue  à  la  matière  tuberculeuse  crue;  il  ny  i 
pas  de  gcinglion  qui  soit  ramolli. 

Le  cœur  est  énorme,  relativement  ù  l'âge  de  cet  enfant  ;  il  est  aussi  grosqi 
celui  d'un  enfant  de  quatre  ans;  il  a  deux  fois  lo  volume  du  poing  du  sujet.  Vif 
|>ertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  est  égsteou 
agrandie. 

L'organe  est  rempli  de  caillots  très  fluides  et  sans  concrétion  fibrincuse. 
Abdomen.  —  Les  ganglions  inésentériques  .««ont  très  nombreux,  un  peu  h| 
pertn)phiés,  mais  sans  avoir  subi  de  dégénérescence.  On  voit  dans  le  mésentè 
des  stries  blanches  dues  à  la  présence  des  vaisseaux  chyliformes  qui  se  rends 
à  ces  ganglions  ;  lorsqu'on  los  coupe,  il  s'en  écoule  un  liquide  lactescent. 

Le  foie  est  très  gros  ;  sous  lo  péritoine  et  au-dessus  de  la  capsule  se  troavt 
un  grand  nombre  de  granulations  miliaires,  que  Ton  pourrait  dire  tuberculeua 
mais  dont  nous  ignorons  la  nature. 

Des  granulations  semblables  existent  dans  l'intérieur  delà  rate,  un  peu  hyp 
trophiées.  Elles  sont  innombrables. 
Les  autres  organes  sont  sains. 

On  serait  fort  cml)arrassé  si  Ion  devait  expliquer  le  développement  de  Tl 
drocéphalie  que  nous  venons  de  décrire.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflaou 
tiou  dans  les  luéoinges  ou  dans  l'cncépliale  ;  aucun  de  ces  produits  accideal 

'  oenveut  produire  l'excitation  du  cerveau,  aucune  des  lésions  qwfe 
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.-■^  i»aiho!ogisles  rcgarcteil  comme  les  causes  de  répancliciucnt  de  strobilé 
YcttrknUire  et  de  b  dilatation  des  Yentricales. 

Les  ménioges  étaient  saines  et  ne  renfermaient  aucunes  granulations  fibro- 
s  jadis  considérées  comme  tuberculeuses.  En  reyanche,  les  poumons 
it  reoiplis  de  ces  petits  corps  étrangers. 

Lliydrocéphalic  aiguë  essentielle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'épan- 
(fcnwot  de  sérosité  dans  les  Yentricules,  dans  la  cavité  arachnoîdienne,  ou 
tes  l'épûasear  mémo  de  la  pulpe  cérébrale. 

Let  méninge  ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  légère  infiltration 
léms^  et  ne  renrerment  aucune  granulation,  contrairement  à  l'assertion  trop 
ahniae  de  MM.  Rub,  Guersant,  Becquerel,  etc.,  qui  ont  considéré  ces  pro- 
dectkHis  comnoe  la  cause  ordinaire  de  l'hydropisie  ventriculairc.  Le  liquide 
épaocbé  D'est  jamais  en  très  grande  abondance.  Sa  quantité  varie  de  60  à 
150  grammes.  La  substance  du  cerveau  est  ordinairement  ferme  ou  légère- 
■eot  ramollie  dans  les  points  qui  sont  en  contact  avec  le  liquide.  Il  en  est 
mreot  ainsi  de  la  voûte  à  trois  piliers,  et  de  la  cloison  qui  sépare  les  ventri- 
cdethtéraux.  Le  ramollissement  crémeux  du  cerveau  n'existe  que  dans  les 
cas  d*iiifiltration  séreuse  générale,  dans  Thydrocéphalie  essentielle  qui  succède 
k  la  scarlatine,  par  exemple. 

Let  tf  mptAmes  de  cette  aflection  sont  fort  obscurs.  Tous  indiquent  la  ma- 
ladie du  cerveau,  mais  il  n'en  est  aucun  qui  spécifie  sa  nature  particulière. 
(jommt  00  Ta  vu  dans  notre  observation,  qui  est  peut-èlre  un  type  avanta- 
mx  k  consulter,  l'enfant  a  eu  pendant  quelque  temps  des  convulsions,  des 
frayeurs  noctomes,  des  réveils  en  sursaut,  des  roideurs  dans  les  membres; 
»n  caractère  était  changé  ;  il  gémissait  sans  cesse,  poussait  des  cris  aigus, 
lorsque  enfin  une  convulsion  vint  mettre  un  terme  à  ces  accidents. 

Ce^symptômes  se  rapportent  tout  autant  aux  symptômes  des  tubercules 
mcépiiaKques  qu'aux  symptômes  de  l'hydrocéphalie  aiguè essentielle.  Il  serait 
imponîMe  d'établir  un  diagnostic  motivé  sur  des  considérations  ayant  quelque 
iileur.  Mieux  vaut,  avec  la  plupart  des  médecins,  avouer  son  impuissance 
qw  de  chercher  à  la  couvrir  par  une  discussion  minutieuse,  plutôt  nuisible 
qn'utiie. 

L'hydrocéphalie  aiguë  essentielle  est  une  maladie  rarement  primitive.  La 
plupart  des  exemples  que  l'on  a  publiés  se  rapportent  à  des  hydrocéphalies 
roosécutives,  à  la  pneumonie,  aux  tubercules  du  poumon,  comme  chez  le 
^  (Dabde  doot  nous  avons  rapporté  l'observation,  à  la  néphrite,  à  la  rougeole, 
«la  scarlatine,  etc.  M.  Barriera  surtout  appelé  l'attention  de  ses  confrères  sur 
caie  dernière  variété,  qu'il  établit  sur  desobserfations  probantes,  commentées 
trec  bemcoop  de  talent  et  d'intérêt. 

I  n.  —  He  Vhjé90€é^9Me  eliroiiiqae. 

Liijtiraeéphalie  chroniqvt  ne  peut  être  envisagée  de  la  même  manière  que 
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riiydrocùplialic  aiguë;  elle  ne  peul,  à  son  cxcinplii  être  divisée  eu  I 
plialif  csseniiellc  cl  syiiipioinatique. 

Celle  affeciion  se  préseate  consumineiu  soiu  la  mêoie  forme;  elle 
la  clé|>cn(laiiGe  al>iM)lue  des  vices  d^organisation  ou  des  lésions  accidei 
rencéphalc  cl  de  ses  envelopi>es. 

Elle  esl  donc  toujours  vjmjètumuiiquîi. 

L'hydrocéphalie  chronique  se  développe  quelquefois  plusieurs  moL 
sieurs  années  après  la  naissance  ;  mais  elle  esl  ordinairement  congéoi 


Vhydrocéphalir  acquise  est  plus  rare  que  riiydrocéphalie  cougéui; 
causes  se  rapi)orlcnt  prcsquoi  toutes  aux  affections  chroniques  du  cem 
SCS  enveloppes.  L'hémorrhagie  méningée  joue  quelquefois  un  grand  r 
la  production  de  cette  hydropisie.  Le  sang  épanché  dans  Tarachnoîdc  s 
dans  un  kyste,  les  caillots  disparaissent,  et  une  quantité  de  sérosité 
jour  plus  considérable  vient  y  prendre  sa  place.  L'hydrocéphalie  acqi 
aussi  la  conséquence  de  la  méningite  aiguë  passée  à  l'état  chronique, 
la  phlegniasie  a  occupé  la  séreuse  des  ventricules  latéraux;  elle  résull 
méningite  granuleuse,  de  la  présence  des  tubercules  encéphaliques,  d 
nulatioiis  lîbro-])lusii(|ucs  de  la  pie-mère,  des  acéphalocystes  cérébrau 
phlébitt*  des  sinus  de  la  dure-mère,  du  ramollissement  blauc  du  cent 
que  j'en  aioliscrvé  un  exemple  trèscurieux  à  rhôpital  Sainte-Eugénie 
petite  fille  de  deux  ans,  etc.  Dans  ces  cas,  la  maladie  n'a  |)as  toujours 
longue  durée.  Si  la  lésion  des  méninges  ou  du  cerveau  esl  grave  par  elle 
riiydrocéphalie  chronique  se  termine  rapideujent  |>ar  la  mort»  en  o( 
cortège  de  syniplôiues  que  j'indi(iueral  |>lus  loin. 

>lais  si  la  lésion  organique  (|ui  détermine  l'hydrocéplialic  esl  pe 
rente,  s'il  n'y  a  (pi'une  inflamnialiun  chroni(|ue  des  méninges  ou  du  la 
des  \enlricules,  la  maladie  se  prolonge  davantage,  et  permet  aux  indii 
vivre  quel(|uefois  assez  longtemps. 

Xshydrocf'phnlv:  rhnmique  conymitala  esl  la  variété  la  plus  comme 
commence  dans  le  sein  de  la  mère  et  achève  son  développement  après 
sauce  de  l'enfant,  si  toutefois  elle  ne  le  fait  iMiint  i)érir  dans  le  travail  di 
lurition,  ainsi  ([n'on  Ta  \u  dans  le  cas  suivant  publié  par  M.  Stoitz. 

Obsrrvation  II.  —  Viw  iille  de  trenlc  ans,  sourde,  gotlrouse  cl  crél 
vanl  misérablomenl,  vient  faire  ses  rnuches  à  rhôpital  do  Strasbourg,  ei 
Elle  avait  accouché  en  4  844,  péniblement,  mais  spontanément  au  bout 
jours  de  doiiloiirs,  d'uii  enlunl  (pii  survécut.  Cette  fois,  elle  se  croyait  i 
de  sept  mois  ;  copondanl  le  ventre  avait  un  développement  considérable  i 
attribua  a  une  ^Tando  quantité  d  eau  dans  Iceuf.  Deux  mois  après,  le  Irav; 
commencé  depuis  douze  heures,  les  membranes  se  rompirent  pendant  ur 
traction,  et  il  s  écoula  immédialenienl  une  immense  quantité  d'eau.  À 
.on  crut  reconnatre,  par  le  toucher,  la  présentation  de  la  tète.  Dsnx 
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«rre^.  la  ssa^c-fcnimo  en  clt^crul  senlir,  dcrriàreune  poche  ù  parois  trùs  rpaissts, 
ie  petites  parties  du  fœtus  qui  aunonçaient  une  présentation  anormale.  M.  le 
pr:f€s&eur  StoUz,  prié  de  passer  à  la  salle  de  travail,  reconnut  que  cotte  poche 
à  parois  épaisses,  mais  bien  tendue  pendant  la  contraction,  molle  dans  les  inter- 
mies,  était  couverte  de  petites  inégalités  qui  étaient  les  cheveux.  En  poussant 
>>i  i^t  explorateur  aussi  haut  que  possible  pendant  Tintervalle  de  deux  douleurs 
A  refoulant  la  poche  aqueuse,  il  tomba  sur  des  parties  solides,  qu'à  leur  confor- 
ution  et  à  leurs  anfractuosilés  il  reconnut  pour  être  les  os  du  cràno  disjoints  et 
sx'biles.  M.  Stottz  crut  d'abord  le  fœtus  mort  et  dans  un  état  de  décomposition 
nancée;  mais  l'auscultation  indiquait  des  battements  redoublés,  et  le  professeur 
MoiL'ea  alors  à  l'hydrencéphale.  fin  effet,  au  bout  de  quelques  instants,  des  con- 
uéctioDs  énergiques  et  fréquentes  poussèrent  la  poche  jusque  entre  les  lèvres  de 
la  vulve  :  puis  tout  à  coup  cette  poche  se  rompit  ut  lança  environ  un  litre  de  séro- 
»iLé.  l'n  instant  après,  la  tête  fut  dégagée:  malgré  cette  fissure  du  cuir  chevelu, 
l'enfant  vivait.  Le  cordon  était  pâle  et  infiltré;  cependant  l'enfant  commença  à 
mpirer,  mais  incomplètement  ;  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  rautop«ie,  oh  trouva  les  traces  d'un  spina  bifida  s'étendant  de  la  septième 
i«t4^bre  don^ale  à  la  base  du  sacrum.  On  reconnut  qu'il  y  avait  eu  successive- 
Bent,  et  par  l'effet  seul  des  efforts  du  travail,  rupture  du  cerveau,  perforation  des 
H»)-ens  d'union  des  os,  et  déchirure  du  cuir  chevelu,  suivies  de  répanchcmenl 
n  dehors  do  liquide  et  d'une  portion  delà  substance  cérébrale  ;  et  tout  cela  sans 
pnjodice  immédiat  pour  la  vie  du  fœtus.  De  plus,  on  trouva  la  cavité  gauche  de 
\i  poitrine  remplie  par  le  canal  inteatinnl,  dont  une  partie  était  distendue  par  du 
cïecooium.  Le  poumon  était  refoulé  à  la  partie  supérieure  et  avait  tout  au  plus 
le  volume  d'une  noisette.  Le  cœur  était  véritablement  transposé.  Il  se  trouvait 
dans  la  cavité  pectorale  droite,  sa  pointe  dirigée  à  droite,  sa  base  appuyée  contre 
la  colonne  vertébrale.  L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  laissa  voir  un  vide 
considérabU*.  Le  foie  était  normal,  l'estomac  petit,  contracté  :  le  duodénum,  après 
A^fjir  formé  ^a  courbure,  disparaissait  dans  une  ouverture  du  diaphragme.  Le  côlon 
^-n  sortait  pour  suivre  son  trajet  ordinaire  à  droite.  Tout  le  reste  du  canal  intes- 
uui,  les  épîploons,  le  mésentère  et  la  rate  étaient  renfermés  dans  le  coté  gauche 
du  thorax.  La  matrice  était  divisée  en  deux  cornes,  ayant  chacune  son  ovaire, 
sa  trompe  et  son  ligament  rond.  Enfin  il  n'y  avait  qu'un  seul  rein  et  un  seul 
cretère  (4). 

Les  causes  de  Thydrocéphalie  chronique  congénitale  hv.  rapportent  égale- 
lueot  aux  vices  de  conformation  et  aux  altérations  organiques  du  cerveau.  Que 
i'arrét  du  dévelo|)pcment  des  diverses  parties  de  Tcncéphale  soit  le  résultai 
d*one  lualadiedoul  uous  ignorons  la  nature,  ou  d*un  vice  du  nisus  farmati- 
tu,  rbydropisie  n*en  est  pa?  moins  la  conséquence,  et  il  est  im|)<)ssil)le  de 
{«oétrer  le  mystère  qui  environne  son  ap[)arition. 

£d  dehors  de  ces  faits  im|)ortanls  dans  rétiologie  de  l'hydrocéphalie,  il  eu 
bt  d'autres  sur  lesqnek»  on  a  appelé  Tattention.  Ainsi  les  écarts  d'imagination 
i^U  mère,  ses  impressions  morales,  ses  chagrins,  etc.,  ont  été  comptés  au 
nombre  des  causes  de  cette  maladie  saus  que  rien  ait  justifié  la  valeur  de  cette 
iflfluence.  Il  faut  accorder  plus  d'importancic  aux  maladies  de  la  mère  peudant 
u  gesuiiou,  à  sa  faiblesse  naturelle  paf  suite  de  Tàgc  ou  de  maladies  anté- 
rieures. Ces  causes  peuvent  concourir  au  développement  de  l'hydrocéphalie. 

W)  Mémoirei  de  la  Sociale  É^méâ&cine  de  Strasbourg,  t.  Il,  p.  106,  i855.. 
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11  Y  a  (les  femmes  qui  ont  une  fuiicslc  prédispoiition  |)our  ciigciuirer  des 
inonslres  de  cette  espèce.  J.  Frank  rapporte  qu'une  remme  eut  sept  grosseasa,    ; 
toutes  terminées  par  la  naissance  d*un  hydrocéphale.  Gœlîs  parle  d'une  anlii  , 
personne  qui  accoucha  six  fois,  et  eut  constamment  un  enfant  mort  et  attCHi    : 
de  cette  maladie. 

La  compression  du  ventre  par  des  ceintures  ou  par  un  corset  trop  seni  ■-. 
chez  des  personnes  qui  veulent  dissimuler  leur  grossesse  peut,  dit-on,  jn»  .j 
duire  celte  affection,  et  Ton  s'est  appuyé  sur  ce  fait  que  les  enfants  bjd»  ^^j 
céphales  ont  plus  souvent  pour  mères  des  femmes  libres  que  des  kanm.^.,. 
mariées.  Il  faut  alors  ajouter  à  l'influence  de  la  compression  da  Tentrerih^ 
fluencc  des  impressions  morales  pénibles  au  milieu  desquelles  Tivent  les  i 
dans  celle  triste  situation. 

Parmi  les  autres  causes  encore  regardées  comme  susceptibles  de  < 
au  développement  de  l'hydrocéphalie,  il  faut  citer  les  habitudes  d'r 
du  père,  les  coups  sur  le  ventre  de  la  mère  et  les  chutes  pendant  la 
l'entortillement  du  cordon  ombilical  autourdu  cou  de  l'enfant,  la  comp 
de  la  tête  par  le  forceps  ou  parles  manœuvres  d'un  travail  laborieux,  et  i 
après  la  naissance,  les  secousses  immodérées  du  bercement  et  h  comp 
de  la  tête  par  des  bonnets  trop  serrés. 

Quant  à  l'influence  do  la  scrofule,  des  vers  intestinaux,  des  aiïectîon  ( 
voies  digcstives,  des  excitants  spiritueux  donnés  aux  enfants,  etc.,  il  est  i 
tile  de  s'y  arrêter.  Ces  différentes  causes  ne  me  paraissent  avoir  aucun  i 
avec  le  développement  de  l'hydrocéphalie. 

Lésions  analomiquei. 

Les  altérations  anatomiques  de  Thydrocéphalie  chronique  portent  i 
crâne  et  sur  le  cerveau  déformés  |)ar  répanchement  de  la  sérosité. 

Le  siège  de  répanchement  est  très  varial)le.  Comme  l'a  indiqué  1 
la  sérosité  est  située  :  1°  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne;  2*  ( 
(lure-mèrc  et  l'arachnoïde;  3"  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde  à  l'extéricarj 
l'encéphale;  h''  dans  les  ventricules  latéraux  de  l'encéphale;  5^  dans  lel 
lamincux  et  vasculaire  de  la  pic-mère  dans  lu  ventricute  médian. 

Le  volume  de  la  tête  est  ordinairement  augmenté  par  suite  de  récarl 
et  de  l'élargissement  des  os  du  crâne,  qui  s'aplatissent  et  s'étendent  cod 
blement  en  surface  pour  recouvrir  les  espaces  qui  résultent  de  réloi| 
des  sutures.  Le  crâne  acquiert  ainsi  des  dimensions  énormes  et  préseMe  ^ 
fiU  centimètres  chez  les  jeunes  enfants,  à  90  centimètres  de  circonférence 
les  enfants  de  dix  à  douze  ans.  J.  Frank  dit  avoir  vu,  dans  le  mnst 
Cruikshank,  la  tête  d'un  hydrocéphale  de  seize  mois.  Elle  avait  52  poooe 
circonférence,  ce  qui  fait  environ  \bh  centimètres.  t 

L'augmentation  de  volume  de  la  tête  est  un  des  caractères  analomiqw 
ordinaires  de  l'hydrocéphalie;  toutefois  ce  signe  peut  manquer.  Tcn  ùNf  - 
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I  exemple.  Dans  plusieurs  circonstances,  le  crâne  n*est' pas  trop  déve- 
il  est  en  rapport  avec  Tâge  du  sujet.  Gœlis  et  Gall  ont  été  témoins 
;  semblables  ;  Baron  et  Breschet  eu  rapportent  plusieurs  chez  des  enfants 
I  d*bydrocépalie  congénitale  dont  ils  n'avaient  pas  soupçonné  l'existence  ; 
•éuît  rempli  de  sérosité  et  l'encéphale  imparfaitement  développé,  sans 
tête  fût  plus  volumineuse  que  de  coutume. 

^randissement  de  la  tête  porte  exclusivement  sur  la  voûte  da  crâne.  La 
Misenre  les  dimensions  ordinaires.  II  en  est  de  même  des  os  de  la  face. 
ippoit  qui  mit  ensemble  ces  parties  est  troublé  ;  rbarmooiç  du  visage 
Imite  ;  il  en  résulte  une  physionomie  étrange  et  caractéristique  de  la 
le  qai  nous  occupe. 

00  do  crâoeconsenrcnt  quelquefois  leur  épaisseur  naturdic  (AuriviU»  Ma- 
e»  Harteil)  ;  ils  sont,  le  plus  souvent,  amincis,  et  deviennent  aussi  faibles 
s  fewUe  de  papier.  Ils  sont  transparents,  flexibles,  codent  facilement  sous 
igls,  comme  s'ils  avaient  été  dépouillés  de  leurs  parties  solides  et  réduits  à 
êKmeiits  organiques.  Leur  texture  est  toute  spéciale  ;  la  porosité  est  très 
e,  et  ib  offrent,  autour  de  chaque  point  d'ossification,  une  disposition 
\  très  fadie  à  reconnaître.  Leurs  angles  sont  arrondis  ;  leurs  bords,  moins 
s,  sont  réunis  par  des  membranes  au  milieu  desquelles  on  trouve  sou- 
ks plaques  osseuses,  rudiments  d'os  wormiens  destinés  à  prendre  du  dé- 
^emeot  et  à  combler  les  sutures  si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  ma- 
bwable. 

développement  du  crâne  est  fort  souvent  irrégulicr.  Tantôt  la  distension 
exclusivement  sur  la  voûte  du  crâne,  tantôt,  au  contraire,  elle  occupe  la 

1  antérieure  ou  postérieure,  ou  enfin  les  côtés  de  la  tête.  Si  Ton  mesure 
UDètresde  cette  cavité,  on  trouve  quelquefois  de  10  à  15  centimètres 
Krence  entre  le  diamètre  fronto- mastoïdien  d'un  côté  et  le  même  dia- 
»  pris  sur  le  côté  opposé. 

moltipUcité  des  altérations  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes  est  telle 

en  iaot  tracer  l'exposition  pure  et  simple  sans  se  préoccuper  de  leur  fré* 

De  oomparative.  Les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  sont  trop  peu  nom- 

i  pour  justifier  ce  travail. 

Spmcbement  occupe  :  1"  l'intérieur  des  ventricules;  2"^  la  grande  cavité 

i^cbooide;  3*  un  espace  formé  entre  la  dure*mèrèet  le  feuillet  pariétal 

sachnoide;  &*  l'espace  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ;  5""  le  tissu 

pie-fluère. 

ta  un  curieux  exemple  d'hydrocéphalie  ventricubirc  avec  hydrocéphalie 

■a  de  la  pie-mère  dû  à  une  phlébite  det  veines  méningées  et  des  sinus 

\  dure-mère. 

KiTATios  III.  —  Hydrocéphalie,  —  PhlébUe  des  sinus  de  la  dure-mère  à 
ff.  —  Une  enCant  de  deux  ans  et  demi  est  apportée  le  4  6  mai  au  n*^  6  de  la 
Mate-Marguerite  de  Tbôpital  Sainte-Eugénie. 
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Celle  mtànX  fia  pas  èlé  vaccinée.  Elle  eêi  a  Paris  depuis  un  ao.  —  Elle  ill^ 
née  eu  Allemagne.  g 

Depuis  un  an  elle  esl  IcujoQrs  malade  :  elle  tousse,  elle  a  de  la  Gévre,  peu  (i'ap  \ 
p*  lil  ;  du  reste,  fit  diarrhée  ni  vomiss<?ment,  | 

Cet!©  enfant  a  une  lète  un  peu  *iro^M  ;  Ifç  tonlanelle^  soni  réunieg^;  \ts  mim-  j 
bres  offrent  \m  nodostléa  racliiliques  et  une  tnoliesâe  qui  permet  de  courber  ï^êl 
os,  ce  qui  est  très  dontoiireux.  Compression  latérale  de  ta  poilrine  par  t  incerft*! 
tion  des  côtes.  i 

L'enfant  ne  parle  pas.  Elle  est  prise  par  momentiî  de  rires  pour  ainsi  direc 
irulsifs,  ou  de  pleura  ntissî  «^pasinodiquos  ;  la  respiration  est  libre,  ta  paitrine 
nore.  On  n'entend  que  quelquc's  rfties  muqueux.  Le  ventre  eatgro«|  souple, 
in mé faction  des  visci^reêde  l' abdomen.  Pas  de  djnrrbée. 

Là  peau  e<;t  décolorée  ;  les  lèvres  pâles,  le  tùint  mat  de  la  figare  indique  i 
profonde  altération  de  h  nutrition. 

I^endani  le  mois  de  mai»  celle  enfant  n'offrit  aucun  phénomène  morbide  gn' 
Dans  le  décnbitu»  dorsat,  indifférenie  anir  choses  et  mx  personnes,  voytttt 
entendant  sans  paraître  comprendre,  son  silence  n'est  interrompu  quf»  |Mif 
cris  faibles^  continuels,  commenvant  par  un  spasme  diapbragmahque,  f  i 
inspiration  pmlong^JC  et  saccadée.  Parfois  les  muscles  de  la  face  »ont  priôdt*  pe 
lits  mouvements  convubif»,  mais  pas  de  convulsions  générales. 

Un  peu  dpdiorrliée,  petite  toux  rare.  Râles  muqueiu  dans  la  poitrine.  VmÎBtè 
mange  de$  bouillons  et  potages  On  donne  des  toniques  et  de  I  huile  de  foiedemOfiMi 

Le  3  juin,  une  conjonctivite  d'abord  légère  se  maoireste  Â  rœil  gauctte,  fidi 
a  lœil  droit.  Chùmosis  1res  développé.  Sécrétion  puriforme  abondiole.  On  lavi 
les  yeuf  avec  de  Teau  dfj  rose^  le  10  I  inncimmation  s'étend  à  la  cornée,  qui  il 
ramollit  et  s'infiltre  de  pas.  —  Le  14,  staphylome  de  Tiris.  La  suppurati^it  Mf 
ei  tr  6m  0  m  e  ri  t  a  bor  ici  h  n  le . 

Cetl«f  ophlhalniie  délermine  une  Qevre  assez  forte,  desdoulenrs  intenses  faisant 
crier  lanrant  et  lui  ÛLanl  l'appétit.  La  diarrhée  est  plus  forte  que  les  jours  préeé» 
dents. 

Lé  4  5  juin,  les  parties  contenues  dans  le  plobe  de  Toeil  s'échappent  ao 
par  las  perfaraiîoni^  ulcéreuses  de  la  cornée. 

Depuis  lors,  la  suppuration  est  toujours  très  considéraïile;  le  pus  qui  s'i 
ulcère  la  peau  du  nez,  des  paupières^  des  Joues  et  des  mains,  car  Teofi 
porte  souvent  ft  sa  Bgure. 

On  lare  les  yeui  avec  de  IVab  de  rose,  puis  avec  du  sous-acétate  do  plomb. 
Et  renfant  i^st  prise  d'une  fièvre  hectique  avec  diarrhée,  inappétetice.  et  elM' 
mfurt  te  8  juillet  sans  qu'il  y  ait  eu  do  convulsions  ni  d'asphytie.  j 

A  i'autopiitf^  les  membranes  de  reucèpbaleaontocMtfeirtead'iItttooiiQlisépilaiÉ 
de  2  leniirnèlres  de  lissu  cellulaire  (i>démalié  comme  une  masse  gélatîmilM éi 
routeur  jaune  verdâlre. 

Au-dessous  de  celte  enveloppe,  le  cerveau  a  and  surface  ettériedrt  lîsae,  noÉ 
riiiftollie,  iii\n&  inllammaiion.  Seulement  les  lobe»  droits  présentent  une  li 
oongésiion,  et  les  veines  méningiennes  latérales  sont  noires,  iam 
caillots  sanguins  àdm  leur  inlérieur  ;  et  le  sinus  latcral  droite  et  le  s 
suprficiel,  près  du  sinu^didl,  renferment  aus'i.i  des  caillots  rougellre»  «I 
litêSmtL«ses  de  fibrine  décolorée.  Pas  de  pus.  Les  parois  n'ont  puétro«ia 
proloDdôment .  A  gaucho,  les  veines  et  les  sinus  ne  renferment  que  du  Sani; 
an  pHiie  quantiti^^. 

Lasdeut  veinée  ophtbdlmique»  ne  renfernH'nt  pas  de  pareilïi  caillots,  ni  eocky* 
moM,  ni  épancbement  sanguin. 

LVncéphale  est  sain  ;  sa  rabstanc^s  est  ferme  et  non  ramollie  au  niveau  de» 
comnussures. 
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m  l'hydrocépiulie  chroniquf. 

Dlrtcules  sûqL  très  dilatés  ;  ils  ne  renfermeni  que  de  la  sérosité  incotore  ; 

interne  eel  lisse, 
rfs  optiques,  k»  coticlies  optiques,  les  tubercules  quadrijnmeaux  sont 

Itération  a  It  base  de  Feocé(»liale. 


Iques  circonstances»  le  liquide  renfermé  dans  les  ventrictiles,  les 
itre  mesure  au  |>oiut  dV*u  amincir  les  parois,  et  ctjîïiprime  le  cer- 
tes |>amis  supérieures  du  crâne.  De  la  plus  ou  tnoiûs  grande  quan- 
meut  dépendent  raplarissenieiii  nu  b  disparition  des  circxïu^olu* 
lies,  la  distinction  facile  ou  diflîcile  àes  substance  grise  et  binnclic, 
Boosenatiori  des  parties  centrales  dn  cerveau.  On  conçoit  sans  peine 
incbement  considérable,  sitné  dans  les  ventricules,  puisse  transformer 
1  une  espèce  de  poche  membraneuse  où  il  soit  impossible  de  recon» 
iture  de  la  pulpe  encéphalique.  En  voici  tin  exemple  observé  a  Thô 
^Enfants  et  nn  autre  pris  dans  mon  service  à  l'hôpilal  Sainte-Eugénie. 

rmoK  IV.  —  Hydrocéphalie  ventricutaire  chronique. —  Un  jeune  garçon 
ans  mourut  hydrocépbale  à  rhàpital  des  Enfanis,  Sa  tête  avait  0,47 
iuit  auditif  à  Teulre  (circonférence)  0,50  d'une  épine  nasale  à  l'occiput^ 
àroooférence. 
conservé  i  usage  de  ses  sens  jusqu'à  une  époque  très  avancée  de  sa 
fut  que  peu  de  jours  avant  sa  mort  qu'il  peHlt  louîe,  la  vue.  etc. 
il  contenue  dans  les  venlricules  latéraux  dilatés  aux  dépens  des  hé 
itla  substance  avait  disparu.  Chaque  hémisphère  ^&  trouvait  con 
;he  dont  les  parois  avaient  t  /3  de  centimètre  d'épaisseur,  et  pa- 
fotJipo^^ées  de  matière  cérébrale  grise  et  blanche»  Les  circonvolutions 
latieSf  mais  visibles.  Les  membranes  étaient  sames,  et  3500  granimes 
éCaîent  renfermés  dans  les  ventricules  dilatés. 
cavité  des  ventricule:^  on  voyait  Ii^  septième  médium  qui  avait  {%  à 
êtres  de  haut,  car  les  deux  ventricules  étaient  séparés  ;  on  voyait  en- 
le  corps  slrié,  la  couche  optique,  les  plexus  choroïdiens  ;  à  gauche, 
pas  de  corps  strié.  La  voâîe  a  trois  piliers  avait  presque  disparu, 
•nt  d'altération  dans  ce  qui  restait  de  lasubslaoce  cérébrale. 

AfiOît  V,  —  Hydrocéphalie  ventncniaire  chronique  et  acquimu  —  Une 
i  deux  ans  et  demi  est  apportée  dans  mon  service,  le  1  o  juin  au  n'^  i  0 
I  Sainte-Marguerite,  à  rhôpital  Sain  te -Eu  génie. 
,  renseignement ,  les  parents  disent  qui!  n'y  a  qu'un  an  que  la  tête 
~|la  pretnière  année  de  sa  vie,  sa  lêt©  était  normale.  L'enfant  n'eut 
ons. 
Tentant  reste  dans  le  décubilus  dorsal  presque  immobile,  pou- 
auer  les  membres  inférieurs  œdématiés,  et  comme  paralysée.  La 
l«êl  partout  conservée  ;  les  membres  supérieurs  ont  conservé  tous  leurs 
Its.  Le  thorax  est  déformé  par  une  faible  incurvation  rachitîquts  dB.< 
I  ventre  est  plat,  mou  ;  la  peau  sèche. 

ït^t  grosse,  50  centimètres  de  circonférence,  èOccntimètres  d'une  oreille 
(^^reitle.  Les  fontanelles  sont  membraneuses,  Tanlérieure  ayant  5  cenli- 
ndue  transversale,  6  cenlim^'^res  d'étendue  a ntéro -postérieure.  Peu 
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Le  froni  bombe  en  avant,  et  cache  presque  la  figuft,  qui  eii  petite,  les  yi 
enfoncés,  hagards,  sans  expression,  voyant  les  objets  sans  les  dislioguer. 
sans  reconnaître,  lea  traits  ne  manifestant  ni  idée  ni  sentiment.  Pas  de  paroi 
des  cris  parfois.  La  compression  de  la  tète  détermine  des  cris  d*impatîeoce. 

L'enfant  mange  seulement  quelques  petits  bouillons  ou  potages.  Elle  fiik 
besoins  dans  son  lit. 

La  poitrine  est  sonore.  La  respiration  est  normale. 

L'oedème  qui  a  commencé  par  les  membres  inféHeurs  8*étend  aux  menb 
supérieurs. 

Le  pouls  est  fréquent  et  faible. 

Une  fièvre  hectique  fait  maigrir  chaque  jour  cette  malade,  dont  la  peaa  défi 
ridée,  sèche,  temuse,  excepté  aux  membres  où  Tanasarque  augmente.  Ci 
fièvre  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  nerveux. 

Le  4  4  juillet  l'enfant,  dans  un  profond  marasme,  meurt  pendant  qu'oa 
prend  dans  les  bras  pour  changer  les  couches,  sans  attaque  con? nlsive. 

Autopiie.  —  Un  trocart  enfoncé  dans  le  cerveau  par  la  fontaneUe  anlériei 
laisse  écouler  environ  600  grammes  de  sérosité  limpide,  salée,  à  réaction  oeHi 
puis  un  peu  acide  sans  précipité  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur. 

Les  parois  crâniennes  sont  minces,  molles. 

L'encéphale  revenu  sur  lui-même  est  très  petit  par  rapport  à  la  botte  crlniasii 
sa  surface  externe  présente  des  circonvolutions  moins  profondes.  Elle  est  ^ 
sans  altération  des  membranes. 

L'encéphale  coupé  au-dessous  du  corps  calleux  est  formé  en  grande  parti 
par  trois  cavités  : 

A  gauche,  le  ventricule  latéral  qui  a  4  5  centimètres  d'étendue,  et  24  sOitf 
déplissé,  dont  la  paroi  interne  n'a  que  0<"  ,007.  La  séreuse  ventriculaire  esttapliri| 
de  petites  granulations  blanches  comme  de  petits  grains  de  semoule  ;  QDepiH 
granulation  jaunâtre  plus  grosse  sur  le  bord  du  ventricule  déplissé.  Cette  gn» 
lation  et  cos  taches  blanches  sont  formées  de  globules  graisseux  de  diflkM 
dimensions.  —  Pas  d*injection  inflammatoire. 

A  droite,  le  ventricule  droit  qui  n'a  que  4  4  centimètres  d*étendQe,  dost  k 
paroi  est  plus  épaisse,  et  dont  la  séreuse  est  lisse. 

Entre  ces  deux  ventricules  est  le  cinquième  ventricule  dont  les  parois  min», 
transparentes,  se  terminenten  culs-de-sac  dans  les  ventricules  latéraux.  — Gtt 
cavité  moyenne  comprend-elle  le  cinquième  ventricule?  C'est  ce  qu'on  ne  pd 
dire. 

Les  commissures  sont  peu  ramollies.  Les  couches  optiques  et  les  corps  strik 
ont  conservé  leur  structure. 

Les  nerfs  optiques,  d'abord  égaux  à  leur  origine,  sont  bientôt  disparates,  b 
gaucho  reste  normal  ;  sa  bandelette  et  les  tubercules  quadrijumeaux  oot  iNl 
volume  ordinaire.  Le  droit  se  continue  par  une  petite  bandelette  blanche,  m 
logue  à  la  bandelette  circulaire  des  ventricules  latéraux  et  par  une  masse  gni 

Les  ventricules  quadrijumeaux  de  ce  côté  sont  moins  gros  qu*à  gauche. 

La  base  de  Tencéphale  n'est  pas  altérée,  excepté  le  pédoncule  droit,  (fÂÉ 
moins  gros  que  le  gauche. 

Le  cervelet  n'offre  aucune  altération. 

Le  quatrième  ventricule  n'est  pas  dilaté. 

Les  poumons  sont  libres,  crépitants,  sans  tubercules  ;  ils  offrent  stfûmâ 
un  état  de  congestion  lobulaire  en  plusieurs  endroits  des  lobes  inférieurs. 

Des  caillots  sont  renfermés  dans  le  cœur.  Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  altéréi 

Le  rein  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le  gauche  ;  il  est  un  peu  oongestiooié 
inbstance  corticale  est  hypertrophiée. 
tube  digestif  est  sain  dans  toute  son  étendue. 
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Ailleurs  rallération  porte  sor  les  parUcs  centrales  du  cerveau.  Le  corps 
alem  est  quelquefois  remonté  jusque  près  du  cr&nc  :  le  septum  lucidum  dé- 
chiré ;  les  corps  striés  aplatis;  tes  couches  optiques  usées;  les  nerfs  atrophiés, 
nmoUis,  ciDiJicQlés,  etc. 

Chex  d'autres  enfants,  ainsi  qu'il  résulte  de  mes  observations  et  de  celles  de 
MM.  BaroD  et  Breschet,  le  liquide  occupe  la  cavité  arachnoldienne.  Le  cer- 
feao  n*eiiste  point  ou  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire.  Il  est  formé  par 
ne  petite  niasse  informe,  molle,  grisâtre,  placée  iu-devant  de  la  protu- 
Ufaâoe  aonolaire.  Cette  partie,  le  cervelet  et  la  moeHe  sont  conservés.  Les 
icrfi  «Mt  atrophiés  et  viemient  se  rendre  au  noyau  qui  remplace  l'encéphale. 
Aifleari,  le  si^  de  rhydro|Nsie  étant  le  même,  il  y  seulement  atrophie  do 
ccrveao.  Elle  est  quelquefois  plus  marquée  dans  un  hémisphère  que  sur  celui 
di  cAté  opposé,  sans  qu*il  soit  possible  de  rien  préciser  k  cet  égard. 

Efi  Yoici  on  exemple  recueilli  sur  une  fille  de  deux  ans  morte  dans  mon  ser- 
vice de  rb6pilal  Saime^Eugénie.  L'hydropisie  arachnoldienne  était  liée  k  l'a- 
trophie et  an  ramollissement  blanc  du  cerveau  pour  la  première' fois  observé 
châ  nn  enfant  de  deux  ans  et  demi. 


OissavATiua  Vf.  —  Hydrocépkalie  arachnoïditnne  chronique  avec  atropfUe  et 
nmoiliêÊewMtU  blanc  du  cerveau,  -—  Nique  (Marie),  âgée  de  deux  ans,  entra  le 
il  février  1856.  Le  père,  afTecté  de  fièvres  intermittentes,  est  mort  d'an  acci- 
dent ;  la  mère  est  morte  des  suites  de  couches  ;  elle  buvait  beaucoup.  Il  y  a  dans 
ta  famille  une  petite  fille  de  huit  ans  qui  se  porte  bien. 

Marie  Nique  est  yaccinée;  elle  a  seize  dents,  bon  appétit  ;  des  vomissements 
trèi  fréquents  et  pas  de  diarrhée. 

L'enf^t  tousse  depuis  cinq  semaines  environ,  et  elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a 
trois  semaines.  A  ce  moment,  eHe  a  eu  un  abcès  à  la  joue  et  un  autre  au  fonde- 
ment :  une  seule  convulsion  il  y  a  trois  semaines. 

28  février.  Elat  actuel.  —  Enfant  amaigrie  ;  peau  ridée  ;  chairs  molles  ;  pas 
de  diarrhée  ni  de  vomissements  ;  langue  blanche  ;  peu  de  soif  et  peu  d'appétit. 

Lenfant  ne  tousse  plus  ;  sa  poitrine  résonne  bien,  ei  sa  respiration  vésicu- 
iaire  est  pure  et  naturelle. 

La  peau  est  excoriée  au  niveau  du  fondement  ;  desquamation  sur  le  siège,  les 
caisses  et  sur  le  ventre,  et  il  y  a  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  des  taches  brunes 
d'érytbème  qui  ressemblent  à  une  éruption  de  rougeole,  maladie  que  Tenfant  a 
eue  il  y  a  trois  semaines. 

Point  d'éruption  sur  le  visage  ;  les  yeux,  le  nez,  la  bouche  sont  libres. 

Le  29  Teufant  n*a  pas  eu  de  diarrhée.  Elle  a  vomi  tout  ce  qu'on  lai  a  donné 
'  à  manger  ;  mais  les  boissons  passent  bien.  L'érythème  signalé  hier  dure  encore 
aujourd'hui. 

L'enCsDt  a  eu  une  convulsion  qui  a  duré  quelques  minutes,  et  qui  était  carac- 
térisée par  la  fixité  des  yeux,  la  perte  de  la  vision  et  la  contracture  des  membres 
supérieurs.  Ce  matin,  les  extrémités  sont  livides,  froides,  un  peu  œdémateuses, 
et  le  pools  insensible.  La  connaissance  est  entière  ;  mais  de  temps  à  autre  il  y  a 
des  spasmes  dans  le  diaphragme,  qui  ressemblent  à  ceux  du  sanglot,  bien  que 
l'enfant  ne  pleure  pas.  —  Bain  de  dix  mfnutes. 

Le  l^mars,  pas  de  garderobes  ni  de  vomissements;  une  convuUion.  — 
loûlIoQ  et  hût. 
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Le  2,  paB  de  garderobes  ni  de  vomissements  ;  deaz  oonvulsions  semb! 
à  celle  d'hier. 

Le  3,  une  garderobo  peu  abondante,  demi-molle;  pas  de  convulsions, 
fanl  ne  vomit  pas  le  lait  ni  le  bouillon. 

Le  4,  une  seule  garderobc:  pas  de  convulsions  ni  de  vomissements.  -- 
et  bouillon. 

Le  4  6,  une  convulsion  ;  l'enfant  a  un  peu  d*(Bdème;  la  peau  préaeoie  tov 
lery thème  chronique  déjà  indiquû  ;  il  est  impossible  d*avoir  des  urines. 

L'enfant  meurt  le  4  8  mars,  au  matin. 

Autopttie  le  19  man.  — Dès  que  la  calotte?  du  crâne  a  été  enlevée,  on  api 
une  tumeur  uniformément  bombée,  demi-transparente,  rornoée  par  du  li 
épanché  dans  l'arachnoïde  et  contenu  par  la  dure-mère.  Ce  liquide  est  d'un , 
citrin  ;  il  nage  dedans  quelques  débris  semblables  aux  dépôts  que  nous  déci 
à  la  surface  interne  de  l'arachnoïde.  On  peut  évaluer  ce  liquide  à  300  gram 
il  précipite  assez  abondamment  par  l'acide  nitrique,  beaucoup  moins  p 
chaleur. 

L'arachnoïde  est  tapissée  à  sa  face  interne  par  une  pellicule  jaunâtre,  rau 
qui  y  forme  presque  une  couche  continue  ;  du  reste,  cette  pellicule  est  peu  a 
rente,  et  s'enlève  facilement  par  le  plus  simple  grattage.  Elle  existe  à  la  foif 
le  feuillet  viscéral  et  sur  le  feuillet  pariétal. 

Les  veines  qui  serpentent  à  la  surface  de  Tencéphale  ne  sont  oblitérée! 
aucun  point  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  bien  un  peu  de  sang  à, 
intérieur,  mais  ce  sang  n'adhère  nullement  aux  parois  veineuses,  et  se  tro 
encore  à  l'état  liquide. 

L'arachnoïde  ne  présente  pas  de  tra<l|BS  apparentes  d'inflammation. 

Los  ventricules  contiennent  un  peu  do  liquide,  mais  sans  altération  apprécii 
de  leurs  parois. 

L'encéphale  est  le  siège  d'une  atrophie  générale  bien  évidente  danstoata 
parties. 

La  substance  blanche  paraît  intacte. 

La  substance  ^Tisc,  à  la  périphérie,  a  subi  un  léger  degré  de  ramolIisgeiM 

Toutes  les  deux  sont  pAIes  (>t  affectées  d'anémie  ;  mais  ces  phénomènes  d'aDÉ 
et  en  mémo  temps  de  ramollissement  sont  surtout  prononcés  au  lobe  froald 
l'hémisphère  gauche,  et  tout  s|)écialement  aux  circonvolutions  qui  accompagi 
le  nerf  olfactif  gauche. 

J'ai  examiné  les  parties  malades  avec  M.  Ch.  Robin  à  Taide  du  microsct 
et  voici  ce  qui  a  été  observé  : 

Ramollissement  blanc  de  la  sut)stanco  grise  ;  elle  diffère  de  la  substance  g 
normale  par  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux,  différents  de  ceui 
rinflammation,  semblables  à  ceux  du  ramollissement  sénile. 

C'est  à  cela  qu'est  due  la  couleur  blanche  de  la  circonvolution  subjacenU 
nerf  olfactif  gauche. 

La  substance  du  côté  opposé  renferme  également  quelques  corps  granck 
mais  ils  sont  rares. 

La  substance  blanche  ne  renferme  ni  tubes  ni  fragments  de  tubes:  elle 
réduite  en  gouttes  sphériqucs,  semblables  à  celles  des  tubes  nerveux  difso 
dans  le  ramollissement  cérébral  avancé.  On  y  trouve  quelques  corps  granule 

La  substance  blanche  du  côté  upposé  est  un  peu  plus  molle  qui  l'i 
• 

tubes  se  détruisent  facilement,  et  il  existe  quelques  fragments  de  ta 
cyhndres  alors  brisés. 

lusse  membrane  est  «onstiluée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  ptles,  fines 
oses,  mélangées  dun  grand ixomWe  Aç  \\o>j^\\^ C\\;)rQ-çlastique8. 
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Les  parois  du  crâne  sont  un  peu  épaisses. 

Pas  de  traces  de  tubercules  ni  à  l'encéphale  ni  aux  poumons. 

Les  deax  poumons  présentent  des  lobules  affectés  de  pneumonie  catarrhale  ; 
lûbules  plus  nombreux  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  foie  présente  un  tissu  dense,  plus  cohérent  qu*à  Tétat  normal,  assez  dur, 
gorgé  de  sang.  La  capsule  du  foie  est  évidemment'  épaissie  et  plus  dense  qu'à 
léut  normal. 

La  rate  est  très  ferme  et  très  dense;  volume  normal  du  reste. 

L  utestin  grêle  présente  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  des  plaques  de 
Payer,  sans  ulcérations. 

11  y  a  an  sacmm  et  an  niveau  du  grand  Irochanter  droit  des  ulcérations  recou- 
itrlM  de  croûtes. 

Bans  rbydrocépbalie  chroniqae  les  méninges  sont  rarement  altérées.  Ladare- 
mère  ne  présente  pas  de  modiflcations  importantes.  Cependant  Breschet  a 
coostalé  l'absence  de  la  faox  cérébrale.  L'araohooide  est  légèrement  blan- 
châtre, quelquefois  infiltrée  de  sérosité  opaline,  ou  tapissée  p«r  one  pelli- 
cole  roogeâtre,  transparente,  de  nature  celluleose  et  fibro-plastiqoe,  comme 
dans  robeervationqai  précède.  La  pie-mère  est  fort  amincie,  ce  qui  a  pu  faire 
croire  à  sa  disparition  ;  mais  un  examen  attentif  vient  toujours  démontrer  son 
etistenoe. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  est  fort  variable»  Depuis  les  chiffres  ordi* 
saires  de  200  grammes  et  1  livre,  elle  s*élève  à  5  et  10  livres.  Quelques  au- 
teurs, Aurivill,  Buttner,  Cruiskshank  parlent  de  faits  dans  lesquels.on  trouve 
JBsqn'à  18,  20  et  même  27  livres  de  liquide.  De  tels  exemplsa^vent  être 
fortrans. 

La  oooipositîon  chimique  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  crâne  a  été  le 
snjet  de  recherches  de  plusieivs  chimistes  fort  habiles.  Généralement  ce 
liquide  ne  contient  pas  ou  ne  renferme  .que  des  traces  d*albuminc.  C'est  une 
excepcion  lorsqu'il  en  eontient  une  quantité  notabla  Voici  les  résultats  d'une 
analyse  de  Bamiel  publiée  par  Breschet  Sur  1000  parties  on  a  trouvé  : 

Eau 9,000 

Albumine 0,015 

Ofhiazome 0,005 

Sel  marin 0,005 

Phosphate  de  soude 0,005 

Carbonate  de  Soude 0,010 

l.es  analyses  de  Hlarcet,  de  Bostock,  de  Benelius  et  de  Jdhd  ne^résentent 
itec  celle-ci  qtie  des  différences  peu  essentielles. 

Enfin,  |X)ur  terminer  ce  chapitre,  nous  mentionnerons  les  vices  deconfor- 
nition  qui  accompagnent  soovent  l'hydrocéphalie  cortgénitrilc.  Ainsi,  M  bec- 
de-lîèvre,  la  division  do  voile  du  palais,  l'ouverture  du  crâne  en  arrièff , 
rhydrorachis,  la  torsion  des  pieds  et  des  mains,  le  déreloppemènt  incomplet  ' 
des  poumons,  du  coMir  et  de  quelques  aotrCà  viscère,  «bhl  les  déformations  les 
plus  ceannn  flidlqilM  lans  celte  dtftfflUMMi. 
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Symplômei. 

f /hydrocéphalie  chronique  est  impossible  k  reconnaître  tant  queledHasoi 
renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  peut  toul  au  plus  prévoir  l'existean  k 
cette  affection  lorsque  la  femme  a  déjà  engendré  un  ou  plusieurs  eobaii  hf; 
drocéphales. 

L'augmentation  du  volume  de  la  tdle  est  le  symptôme  le  plus  importa  t 
V hydrocéphalie  chronique  congénitale;  c*est  aussi  le  plus  facile  i  vérifient 
les  malades.  Si  la  tête  n*est  pas  trop  volumineuse  au  moment  de  la  uiaii:  ' 
l'accouchement  se  tennine  sans  peine,  et  la  maladie,  un  instant  amMe,  w  ' 
développe  avec  une  ncavelle  vigueur.  Au  contraire,  si  elle  i  des  ûiwaàé  ' 
très  considérables,  elle  devient  un  obstacle  h  la  parturition,  et  Ton  est  oHjjf  ' 
de  la  broyer  avec  le  céphalotribe.  Ce  symptôme  extérieur  révèle  égikM 
rhydrocéphalie  chronique  acquise  et  développée  après  la  naissance. 

Malheureusement  il  nVxiste  pas  toujours.  Comme  je  l'ai  dit,  il  y  a  des  0» 
pies  dans  lesquels  la  léte  conserve  ses  dimensions  normales,  et  même  M 
eerlains  enfants  elle  |)araît  Otre  plus  petite  que  de  coutume. 

Chez  ces  malades,  la  têie  est  poinlue,  aplatie  sur  les  côtés  et  déprimée  \ï 
région  frontale  ;  les  sutures  sont  ossifiées  et  les  fontanelles  fermées  dès  h  a» 
sancc,  qui  est  rapidement  suivie  de  la  mort. 

Le  petit  nombre  de  crux  qui  échappent,  dit  Breschet,  finit  par  sdocq» 
bcr  au  bout  de  quelques  semaines  .ou  de  plusieurs  mois.  Ils  sont  privés  è 
facultés  intellectuelles,  et  leurs  sens  sont  oblitérés.  Ils  ne  voient  point  i  \m 
pupilles  sont  dilatées  et  insensibles  à  l'action  de  la  lumière;  leurs  yeux  wâ 
dans  un  état  d'oscillation  continuelle.  Ils  entendent  à  peine.  La  scnsittP 
existe,  mais  la  motilité  est  difficile;  les  mouvements  des  membres  sont  pm' 
que  impossibles;  les  fonctions  s'accomplissent  irrégnlièrement;  les  eoiirirj 
mangent  avec  avidité,  mais  ils  digèrent  mal  ;  leurs  déjections  sont  inTdoa- 
tairos.  Leur  respiration  se  fait  bien,  mais  s'embarrasse  facilement.  Leuriotd' 
ligence  est  nulle  ;  ils  ne  s'attachent  |H)int aux  objets  extérieurs  ;  ils  ontdescn-^ 
vulsions  ou  du  coma  lorsqu'on  les  agite  ou  lorsqu'on  becoue  leur  télé,  û 
meurent  enfin  au  milieu  de  ces  accidents. 

Dans  rhydrocéphalie  congénitale,  avec  augmentation  de  volume  de  la  ttK, 
il  y  a  aussi  déformation  de  celte  partie.  Jamais  ces  modifications  nesontbiei 
considérables  au  moment  de  la  naissance  ;  elles  se  manifestent  dam  les  hé 
qui  la  suivent  et  alors  la  difformité  de  la  tête  ressemble  à  celle  de  rbyèi* 
céphalie  chronique  et  acquise. 

L'hydrocéphalie  chronique  acquise  succède  souvent  k  des  phlegmasies  li- 
gues du  cerveau  ou  des  méninges,  à  des  tumeurs  cérébrales,  au  ramoHissenal 
blanc  du  cerveau,  à  des  attaques  d'éclampsie  accompagnées  de  contracture,  d 
au  début  elle  est  impossible  k  reconnaître.  Ou  bien  le  crâne  conserve  ses  di- 
stensions ordinaires  et  alors  tout  diagnostic  est  incertain  ;  ou  bien,  au  coa- 
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traire  la  lêtc  augmente  c|§  volume,  le  crâne  se  développe  en  disproportion  ^e 
b  (ace  qui  reste  petite  et  de  forme  triangulaire.  Cette  ampliatlon  ne  se  fait 
que  par  degrés  el  d*Dne  manière  très  lente. 

Les  dimensions  du  crâne  augmentent  peu  k  peu  au  moyen  de  Técartcment 
drs  sotnres  et  par  la  projection  en  dehors  du  bord  supérieur  du  coronal,  de 
rordpîtml  et  des  pariétaux.  Le  front,  ou  Toccipot,  ouïes  côtés  du  crâne  proé- 
MMOl  d*nne  façon  asseï  souvent  Irrégulière.  Il  en  résulte  une  modification 
ÎBiportante  de  cette  partie,  qui  perd  ses  proportions,  et  ne  se  trouve  pitis  en 
bnnonie  a^ec  la  face,  dont  les  dimensions  restent  les  mêmes.  C'est  une  véri- 
table diliDmiité  doot  on  ne  peut  perdre  le  souvenir  après  Tavoir  une  seule  fois 
itaooDlrèe.  La  tête  est  molle,  et  on  sent  la  fluctuation  entre  les  sutures. 
E  Fiaber  dit^ue  l'auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  très  prononcé 
(bas  la  fontanelle  antérieure,  mais  je  n'ai  pu  encore  m'assurer  de  la  réalité  de 
cetle  asMTlion,  car  ce  souffle  s'observe  chez  des  enfants  bien  porta^its. 

Les  sens  se  développent  difficilement  et  sont  exposés  k  de  fréquentes  aber- 
ntîons. 

Lea  yen  oscillent  sans  cesse  ;  les  pupilles  sont  fort  dilatées  et  peu  contrac* 
i3es;  rimpression  de  la  lumière  est  souvent  douloureuse;  la  vue  est  faible  et 
se  perd  graduellement. 

L'odorat  est  souvent  aboli,  et  quand  il  existe,  il  s'exerce  souvent  à  faut. 
Ainsi  les  enfants  arrivés  h  un  âge  où  ils  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sen- 
saiiotts  se  plaignent  d'odeurs  désagréables,  qui  ne  frappent  point  ceux  qui  les 
entoorent. 

L'oule,  très  délicate  dans  les  premiers  mois  de  Texistence,  devient  graduel- 
leiaent  pins  obscure  et  disparaît  entièrement. 

L'intelligence  se  développe  avec  peine.  Cependant  tous  les  actes  qui  se  rap< 
portent  à  l'iostinctde  conservation  individuelle  paraissent  s'exercer  convena^ 
Mement  L'enfant,  encore  tout  jeune,  s'habitue  à  sa  nourrice,  et  la  reconnaît. 
Il  goâie  et  sait  fort  bien  repousser  les  aliments  qui  lui  déplaisent  par  leur  mau- 
vase  qualité. 

An  reste,  ces  modifications  sont  en  rapport  avec  la  durée  et  l'intensité  de  la 
maladie.  L'intelligence  est  quelquefois  nulle  chez  des  enfants  qui  dès  lors  n'ont 
pas  de  mémoire  et  n'ont  pu  apprendre  à  parler.  Chez  d'autres,  la  parole  est 
icnle,  nasillarde;  ils  oublient  les  mots,  et  les  cherchent  longtemps  au  moment 
de  les  prononcer.  Les  mouvements  volontaires  se  développent  avec  peine;  les 
membres  s'agitent,  et  sont  en  général  impuissants  pour  soutenir  le  corps  et  le 
maintenir  en  équilibre.  La  position  assise  est  possible  au  début  des  accidents  ; 
mais  eUe  devient  bientôt  l'occasion  de  phénomènes  nerveux  graves.  La  com- 
prcsaioo  do  liquide  sur  les  nerfs  de  la  base  du  crâne  en  est  la  cause.  Elle  dé* 
termine  des  doolears  de  tête,  des  vertiges,  des  nausées  ou  des  convulsions.  Il 
bat  alors  placer  les  enfants  sur  le  dos  ou  sur  les  côtés,  la  tête  reposée  sur  un 
coosûn. 
Chez  les  enfants  hydrocéphales  qui  peuvent  se  tenir  debout,  la  marche  est 
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iiicei laiiH.'  cl  chaiirclaiilc  ;   leurs  piids  s' écartent  peu  et  ciicrchtnu  sur  k 
uue  plaa*  convenable  |)our  assurer  les  conditions  d'équilibre  de  IcurcofpK. 

L(  s  fonrtions  animales  sont  sujcties  aux  inêmcs  troubles  que  les  (ddcIu 
de  U  \ie  de  relation,  selon  le  degré  des  altérations  anatoiniques  de  l'hydroc 
plialc.  Iji  digestion  se  fait  ordinairement  bien;  mais  il  y  a  de  Umpsàwire^ 
voitiissemenls,  et  presque  toujours  il  y  a  de  la  constipation.  A  la  fin  delà i 
ladie,  les  déjections  alvines  sont  involontaires  ;  la  respiration  D'est  jimaûrii 
lemment  troublée,  elle  est  surtout  irréguliére,  et  s'accompagne  d'une  liolai 
dyspnée  aux  ap|>roches  d'une  terminaison  fâcheuse. 

La  régularité  des  liattements  de  cœur  indique  qu'il  n'y  a  pis  de  gèaeàiilj 
mouvements  de  cet  organe. Le  pouls  est  normal;  dans  quelques circoiiiUMi 
au  milieu  des  accidents  nerveux  que  présentent  les  enianls,  il  deviest  pet 
serré,  parfois  intermittent,  et  reste  ainsi  dans  les  derniers  momenli  deren 
tence.  Fisber  (de  Boston]  qui  a  découvert  le$bruitn  de  souffle  encépkaliq^ii 
que  l'oreille  appliquée  sur  la  fontanelle  antérieure  pouvait  entendre  un  hn 
dcscmflle  très  marqué,  et  il  en  fait  un  signe  diagnostique  de  la  ninladir.  (.ci'i 
|)as  ravis  de  M.  Uilliet,  qui  prétend  au  contraire  que  ce  bruit  manque  dial 
hydrocéphales,  tandis  qu'il  existe  au  contraire  dans  d'autres  circowilinca,' 
vn  |)arliculier  chez  les  racliitiques.  M.  Uilliet  a  tort.  Comme  l'a  établi  M.  Wà 
gen  le  bruit  de  souflle  encéphalique  existe  i  l'état  normal,  sur  un  pu 
nombre  d'enfants  sains  et  vigoureux.  Il  l'a  rencontré  vingt-deux  fois  sur  ci 
quante-deux  enfants,  dont  quatre  seulement  étaient  nulades,  par  C0Diéq« 
ce  bruit  n'a  aucune  signification  absolue  pour  le  diagnostic.  On  en  a  fait  i| 
lement  avec  beaucoup  de  légèreté  et  faute  d'observations  comparatives  i 
sitjnc  d\niéinit\  Touti*s  ces  assertions  sont  fausses.  I.e  bruit  de  loufle  à 
fontanelle  antérieure  que  j'ai  entendu  bien  des  fois,  n'ap|»rtienl  pas phn 
rhydrocéplialie  qu'au  rachitisme  ou  à  l'anémie.  C'est  un  bruit  qui  peut eiii 
à  l'eut  normal  et  qui  dépend  de  la  rapidité  du  cours  du  sang  et  de  la  foila|i 
sion  du  cœur.  H  est  intermittent  et  suit  la  systole  canliaque  en  oobdi 
avct'  la  <liast()le  artérielle.  Il  se  passe  dans  le  sinus  veineux  longitudinaL  C'« 
résultat  de  l'entrée  du  sang  artériel  dans  le  sinus,  c'est-k-dire  du  paingedi 
colonne  sanguine  d'un  endroit  rétréci  comme  les  artères  dans  la  grande  eu 
du  sinus  longitudinal.  Il  se  produit  là  ce  que  les  physiciens  appellent  une» 
fluide  dont  les  vibrations  donnent  lieu  à  un  souffle,  et  c'est  ce  qui  faiiqii 
bruit  existe  chez  la  plu|)art  des  enfants,  tant  que  les  fontanelles  sont  lui 
cpie  les  parois  du  crâne  ne  se  sont  ni  é|)ais8ies,  ni  rapprochées,  et  que  ht 
sitm  (lu  cœur  i*sl  très  considérable. 

1^'K  enfants  hydmcéphales  ont  souvent  des  accidents  nerveux  qui  dépi 
dent  de  In  compression  du  cprveau  par  la  sérosité  épanchée.  La  céphabl| 
les  vertiges,  les  voiiiissemenls,  dont  se  plaignent  quelques  sujets,  doivent! 
rap|K)rtés  à  cette  cause.  Il  en  est  de  môme  des  convulsions  qui  sohien 
dans  cette  maladie  h  propos  d'un  mouvement  de  colère  ou  de  dépit  Ainsi  I 
|)eut  à  volonté  provoquer  cet  accident  par  l'agitation  ou  par  U  compre» 
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têçn'c  de  la  lètc  des  enfuis.  Il  est  alors  suivi  d'un  corna  plus  ou  nioius  pi-o- 
food. 

Marche,  tcrmioaigops. 

L'hydrocéphalie  congénitale  chronique  entraîne  assez  ordinairement  la  mort 
des  enCants  peu  après  leur  naissance.  Quelques-uns  résistent  et  végètent  pen- 
tet  piosieurs  années.  J.  Frank  rapporte,  d'après  les  auteurs,  divers  exemples 
d'hydrocéphales  qui  ont  vécu  jusqu'à  dix-huit,  vingt-cinq,  trente,  quarauic- 
dnq,  et  même  cinquante-quatre  ans,  dans  cette  triste  position.  J'en  ai  vu  un 
cas  chei  ua  entant  qui  Tirait  encore  à  onze  ans.  Une  lièvre  cérébrale,  à  l'âge 
de  trois  ans,  avait  amené  le  développement  de  la  tôte  à  62  centimètres  de 
fiicoiifèrence,  et  l'enfant,  atteint  de  strabisme,  avait  d'ailleurs  une  intelligence 
onlioaire. 

Geue  prolongation  de  la  vie  dépend  uniquement  du  peu  d'étendiie  des  alté« 
niions  do  cerveau  et  de  la  faible  quantité  de  sérosité  épanchée.  Jl  y  a  des 
naïades  chez  lesquels  la  formation  du  liquide  est  assez  lente  pour  ne  point 
|lner d'abord  la  liberté  des  mouvements;  ils s'aiïaiblissent  peu  à  peu  avant 
de  tomber  dans  l'état  convolsif.  Chez  d'autres,  elle  est  très  rapide,  et  occasionne 
des  irooMa  senaoriaux  et  musculaires,  tels  que  les  vertiges,  les  convulsions, 
b  lonuKilaice,  le  coma  et  la  paralysie  des  membres,  phénomènes  précurseurs 
de  la  mort 

L'hydrocéphalie  bien  confirmée  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  ce- 
pendant on  rapporte  des  exemples  de  guérison  spontanée  par  iHacuation  natu- 
relle du  liquide  au  dehors,  à  travers  les  narines.  M.  Sedwick  a  rapporté 
llûttoire  d'un  jeune  hydrocéphale  guéri  de  cette  manière. 

QwctvATiox  VII.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  doux  ans,  issu  d'unomère  scro- 
fulense,  et  sujet  à  des  dérangements  intestinaux.  Des  symptômes  d'hydrocéphalie 
cbrooîqMse  déclarèrent.  Au  bout  de  cinq  semaines  le  coma  était  imminent,  la 
popijlo  inescpe  inaccessible  à  la  lumière,  le  volume  de  la  tôte  avait  beaucoup 
augmenté,  quand  tout  à  coup  il  se  déclara  une  grande  amélioration.  On  constata 
alors  qu'il  était  sorti  par  les  narines  un  liquide  çlairo,  en  telle  quantité,  quu 
loreiller  était  mouillé  dans  une  grande  étendue.  L'écoulement  continua  de  la 
même  manière  pendant  vingt-quatre  heures,  après  quoi  il  commença  à  diminuer  ; 
oHis  il  ne  8  arrêta  qu'an  bout  de  plusieurs  jours.  Eq  même  temps  les  symptômes 
céribnux  »  amendèrent  rapideorant,  et  la  santé  se  rétablit. 

Un  an  plus  tard,  l'affection  se  reproduisit,  avec  de  la  dilatation  des  pupilles, 
coma,  etc.  Cette  rechute  était  déjà  de  plusieurs  semaines,  la  mort  semblait  im- 
minente, quand  il  se  fit  encore  par  les  narines  un  écoulement  abondant  de  liquide, 
iprès  lequel  lous  les  accidents  cérébraux  disparurent.  L'enfant  fut  mis  à  1  huile 
de  foie  de  morue,  et  parait  maintenant  tout  à  fait  guéri  ;  on  ne  dit  pas  ce  qu'est 
devenu  le  volume  de  la  tête. 

Pour  qn'nnc  semblable  guérison  s'o|)ère,  il  faut  que  la  quantité  de  liquide 
épaoché  .soit  fort  peu  considérable,  et  qu'il  n'y  ait  point  de  lésion  organique 
grate  dn  cerveau  semblable  ï  celles  dont  nous  avons  parlé. 
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Trtiicmeitl. 

Lliydrocôphalic  chronique  doit  être  combaUuc  àJ*.iide  de  moyens  cjpa 
elVmpèchcr  h  formation  d'une  noovdlp  {|uantitédc  liquide  et  dt*stii)6s  i  iM%fh  | 
i  iser  b  résorplion  de  celui  (lui  est  t'i>aiiclié.  i 

Pour  arriver  à  ce  double  Init,  Ton  a  successivemerU  employé  la  dtgiule  i 
sous  toutes  le»  formes  ;  ruiuiiel  ycillitîque,  le  uilrate  de  jx>ta536  et  tutis  k$ 
diurétiques;  les  purgatifs,  et  eu  particulier  le  calome),  de  tiiaoière  à  pm\{: 
trois  ou  quatre  selles  p^v  jour  ;  les  frictions  merctirielles  sur  le  c^u  et  prii 
paletneiit  sur  la  tête  »  etc.  j 

Les  applications  topiques  astringentes  sur  la  t^te,  telles  que  les  compreaMi4 
imbibéi^dc  vinaigre  scillitique,  de  vin  aromatique  (van  Swieien),  ou  par  des 
tiuiles  esseuttelles,  éthérées  ou  campbrées;  les  emplâtres  de  savon  uni  au  cjiji-  I 
plire  sont  fort  utiles  dans  cette  maladie,  au  moins  pour  procurer  du  sotilage* 
ment  au  malade. 

Dans  k  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  de  congestion  ou  de  fluiioii  i 
vers  ta  tête,  il  faut  appliquer  dai  sangsues*  nu  des  ventouses  scarifiéfs  à  la 
nuque,  I*our  prévenir  le  retour  de  ces  accidents,  l'on  peut  à  la  même  région»  ] 
placer  m\  vésiraioire  à  demeure  ou  un  séton,  que  Ton  cicitcra  furtemeni  atcc 
de  1.1  pmnrnadc  t'pispaslique, 

*>i  ion  veut  agir  directement  sur  la  tête,  on  devra  employer  les  larges  vM- 
catoîres  volants  souvent  répétés,  et,  dans  quelques  circnnstances,  lescautèm. 
Toutefois  le  prcrnifr  de  ces  moyens  est  préférable  au  second. 

îj  compression  du  crâne  a  été  souvent  mise  en  usaRC  II  faut  la  faire  légè* 
rement  d*abord  et  tri's  inéthodiquenient  à  Taide  d'un  bomietde  cuir,  ou  (iluidc 
avec  des  bandeletles  de  diachylon  gommé.  Ce  moyen  n'a  d'efïjcacifé  qu'iii- 
tant  qu'il  ent  employé  pendant  longteurps.  Il  peut  devenir  fort  dafigOrroi*  il  { 
Ton  n'apporte  quelque  réserve  dans  son  usage.  H  amène  souvent  unediintôo- 
tion  notable  dans  les  dimensions  de  la  tête,  et  l'on  peut  ainsi  espérer  rmJeutir 
la  marcbe  de  la  maladie. 

Dans  plusieurs  cas  d*hydrocépbalie  subaigue  non  douteuse,  alors  f{uon  m' 
pouvait  contester  la  présence  d'une  grande  effusion  séreuse  dans  les  lenSfî* 
cules,  les  malades  ont  été  guéris  par  de  hautes  doses  d*iodurcde  potasrimn. 
j'ai  déjà  parlé  de  cette  médication  à  propos  delà  méningite  granuleuse  ; 

lodurc  de  poiASiiuni 4  irim.  à  8  gram. 

Eiit  diitiltée. 400     — 

Sirop  c*i»itliîre 80    — 

Toutes  left  hcorcs  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  sohitioii  iiti 
enfants^ 

Quelqties  auteurs  ont  conseillé  de  faire  la  ponction  du  a  âne,  aQn  de  donner 
issue  au  liquide  cérébral.  Cette  opération,  pro[>osée  par  Hip|)ocraie,  Obe, 
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.  Lecat,  Astley  Cocher*  et  blâmée  |tar  bcaucou[t  de  cliirurgieiis  célv- 
I  été  pratiquée,  dans  ce  î»iècle»  chez  nous,  pr  DiipiiUrcii,  Bie.s^chet» 
ou  graocl  nombre  de  médecins.  Llle  a  été,  dans  le  passé»  œnsi animent 
éc  ré^utUls  défavorables.  I.a  mort  en  a  tnuJoui-s  été  la  coiijiéqtiencc. 
«  conçoit  «  dt-s  quon  réfléchit  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  des 
msaualomiqiies  du  ceneau  doi^i  hydrocéphalfîi.  Ainsi  j*ai  lu  (t)  i'ob- 
bn  d'une  hydrocéphalie  venlrirulaire  dïtiis  laquelle  six  pouclions  ont 
les,  ou  sétnn  placé  dans  les  membranes  du  cerveau»  et  où  il  y  a  eu  mé- 
ft suivie  de  luorL  Dans  deuv  autres  observalions  du  jnéme  genre  (2)  la 
■  été  11  consèqueuc€  des  lematîves  liasardées  du  médecin.  La  première 
btiTe  k  une  hydroréfdjdk:  eilcruc,  c'est-à-dire  à  un  épanchenjent  de 
Miradiiioîdiennc  : 

^RATION  VIII.  —  Un  enfant  de  sept  mois,  dont  la  têlo  était  trè?  grosse, 
Hftté  à  M.  Grantbam,  On  avait  employé  la  compression  el  le:^  cootre-irri- 
^hi  dedimiouér  te  volume  de  la  (Ole  et  de  provoquer  rabsorption.  Cela 
kutile*  U.  Grantham  pratiqua  d'abord  des  ponctions  fréquentes^  ne  tirant 
lus  d'une  ou  deux  onces  de  liquide  dans  ctiaque  opération. 
irè§  sept  ponctions,  voyant  que  le  liquide  se  reformait  chaque  fois  et  que  la 
le  diminuait  pas  do  volume,  l  auteur  întrorluisit  un^^éion  ^m  le  côlé  ^aucbe 
ims  lon;;iludiiial  pour  ol>lénirun  éLOnlement  graduel  du  liquide  et  potir  ex- 
liii&l  TmAammalton  de  I  arachnoïde  :  ce  qu  il  obtînt  en  elTet  :  le  liquide  cessa 
I  former  :  hi  léie  sembla  diminuer  de  vt4um0  et  les  os  du  cr.^no  parurent  se 
wrher.  Il  relira  alors  le  «éton,  et,  bien  que  la  lêle  fût  encore  biun  plus  grosse 
rétat  normal,  il  espérait  cependant,  ^ï\  ne  survenait  pas  de  convulsions, 
rrnfanl  pourrait  être  guéri,  en  supposant  vraie  la  première  opinion  qull 
I  formée,  c'est-à-dire  qu'il  eût  alTaire  à  un  cas  d'hydrocéphale  ei terne. 
I  ^emième  jour,  après  avoir  retiré  le  séton,  des  spasmes  se  déclarére'^l 
ils  pieds  et  dans  leis  mains  ;  ta  face  se  décolora,  l'enranl  dépérit  ;  des  r^n  - 
M»  mvitirent,  el  te  troisième  jour  1  enfant  mourut 

IhaMMe,  il  n'esistait  fiîus  de  liquide  dans  la  membrane  êiraclmoLde  :  la 
H^mII  privée  de  san^,  le  cerveau  et  le  cervelet  éluienl  complètement 
■^  IQ6  ?enlricutes  latéraui  remplis  d'un  liquide  pâle 

IKftVAUMf  IX.  -^  Dans  celle  observation  semblable  à  la  préc^dpnte,  le  W- 
BB  renouvelant  toujour.^  malgré  les  ponctions,  M.  Brown  introduisit  un 
l|lmi'liy  les  membranes  du  cerveau.  An  bout  de  trente-^ix  heures,  trem* 
Htot  mscles  et  menace  des  convulsions.  Au  boni  de  quarunle-huit  heures^ 
^Bvfusant  la  nourriture  et  la  stupeur  se  déclarant,  on  retire  le  séton.  Tous 
Pplômes  ce'-^'èrenf  la  léte  avait  diminué  beaucoup  de  volume  et  resta 
pcodanr 

seUiltr.  I  guérison,  mais  deux  ou  trois  jours  après  des  signes 

lU  de  s^ttèiiun  nouvelle  se  manifestèrent,  et  douze  jours  après  on  pcnc- 
I  la  léte  pour  la  dernière  fois.  L'enfant  mourut. 

'aotopsief  on  reconnut  que  le  liquide  existait  dans  les  ventricules  du  cer- 
L'aolear  pense  que,  s'il  eût  existé  seulement  dans  les  membranes  du  cer- 
tes chances  de  succès  auraient  été  bien  plus  grandes. 


f" 


u 
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11  sciail  peut-ûlre  hcaucoii))  plus  sage  ûv  baiini%ces  opérations  de  la 
tique,  mais  tous  les  jours  ou  fait  de  nouvelles  tentatives  pour  arriver  à  on 
suliat  favorable. 

M,  Sclioepf  Méréi  a  pratiqué  sept  fois  la  |)onction  de  la  cavité  hydrocé); 
lique,  et  cela  sans  nul  inconvénient,  dans  des  cas  où  répanchement  8*était 
apr^s  des  symptômes  de  courte  durée,  chez  des  enfants  dont  les  suiureu 
nicnnes  étaient  encore  ouvertes,  qui  étaient  âgés  de  trois  à  six  mois,  et  cbal 
quels  enfin,  nonobstant  une  grande  quantité  de  liquide,  il  n'y  avait  poial 
symptômes  de  collapsus  ou  de  ramollissement  cérébral.  Il  réitéra  nneoaiiii 
sieurs  fois  la  ponction  chez  les  mêmes  enfants,  leur  donnant  i  Tiotéris 
de  riodure  de  potassium  ou  de  l'huile  de  foie  de  morne,  k  l'eitérfeDrA 
douches  froides  sur  la  tête  et  niaintenant  le  crâne  modérément  serré  pari 
bandage. 

M.  Schoepf  Méréi  dit  avoir  ainsi  sauvé  deux  de  ses  malades.  Il  est  ^rMk 
que  ce  sont  là  des  guérisons  de  hasard  qu'un  médecin  ne  saurait  prMj 
d'avance,  et  qui  résultent  sans  doute  de  ce  (|ue  Thydrocéphalie  n'était  fM 
compliquée  chez  ces  enfants  d*une  lésion  grave  de  la  substance  cérébrale. 

Le  procédé  opératoire  consiste  en  une  p<mction  à  Taide  d*un  long  et  mm 
trocart,  en  haut  de  la  partie  latérale  du  cerveau  correspondant  aa  Teattt 
culc  latéral.  On  enfonce  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pénétré  dans  la  cavité  de  oèfA 
tricule.  Il  sort  qnelquirfois  une  livre  et  demie  de  liquide  par  la  canole 

Un  médecin  plus  hardi,  M.  Hrainard,  a  combiné  l'injection  iodée  >l 
|)onction  du  crâne,  et  dans  le  cas  (]ue  nous  rapportons  ici ,  si  rente] 
succombé,  c'est  au  moins  autant  par  le  fait  de  la  maladie  que  par  cdél 
l'opération. 

M.  Brainard  a  conseillé  rem|)loi  de  la  solution  aqueuse  d'iode  que  itfll 
2  milligrammes  d'iode  et  5  milligrammes  d'iodnre  de  potassiom  prf 
30  granunps  d'eau  disiilh-e.  II  augmente  progressivement  la  dose  s'iJD'yip 
de  réaction  Inilammatoire  ajirès  l'opération  première. 

L'enfant  avait  ([uatre  semaines;  la  tête  était  énorme.  Le  traitement  AI 
sept  mois.  Dans  cet  intervalle,  vingt  et  une  injections  furent  faites  cooéI 
ensemble  6,25  grammes  d'iode  et  lA,35  grammes  d'iodnre  de  potassiai&i 
première  injection  contenait  3  milligrammes  d'iode  et  6  milligrammesd*iBÉ| 
de  potassium.  La  plus  forte  injection  contenait  60  centigrammes  dlnJi 
1,80  d'iodnre  de  potassium. 

Dans  les  premiires  opérations,  M.  l^rainard  ne  retira  qne  2  grMiMMl| 
sérosité,  qu'il  remplaça  par  la  même  quantité  de  liquide  iodé.  Danslesdeniil 
il  retira  de  180  à  360  grammes  de  sérosité,  et  injecta  30  gramoNil 
liquide. 

A  part  la  réaction,  quiconnnenraitdouzeà  vingt-quatre  heures  après l'ofi 
ration,  cl  durait  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures,  il  n'y  eut  |l 
d'accidents.  L'iode  était  rapidement  éliminé  par  toutes  les  sécrétions,  etooiH 
vetrouvait  jamais  de  traces  dans  la  sérosité  encéphalique.  Le  volume  de  ial| 
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èmiouail  pendant  quelçHes  jours,  à  la  suite  dcropératîon,  puis  revenait  à  ce 
qB*îl  éuit  auparavant 

L'eofaot  rnoamt  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  la  dernière  période 
<e  cette  maladie  :  Tengourdissement  et  la  somnolence. 

Le  cenreau  contenait  1,200  grammes  de  sérosité. 

L'iDDOCUîtédesinjeciions  faites  par  M.  Brainard  démontre  qu'on  pouvait  les 
faire  plaa  fortes  et  plus  abondantes.  Ce  fait,  malgré  rinsuccès  du  traitement, 
wtm  faudra  certainement  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie  périlleuse,  où 
Ine  paraît  difficile  d'obtenir  de  bons  résultats.  En  voici  une  suivie  de  succès, 
èi  omos  ao  treate-hnitième jour  de  l'opération.  Elle  appartient  au  docteur 
Tsunesko  (de  Bucharest)  : 

OasitTATiOH  X.  —  R  George  Borné,  né  à  Cingourani  (vniago)  n'avait,  lors  de 
l'opération,  que  deux  mois  à  peine,  et  sa  tète  me  donna  96  centimètres  4/2  de 
drconféreoce.  A  la  première  ponction,  je  n'ai  laissé  écouler  que  4  4  onces  de  sé- 
mite ;  vingt -quatre  heures  plus  tard  le  liquide  remplissait  complètement  le  crâne. 
Une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  le  surlendemain;  cette  fois,  j'ai  tiré  tout  ce 
.uej'ai  pu  de  liquide  de  la  cavité  crânienne,  c'esl-à-dire  24  onces  de  sérosité, 
^  immédiatement  après  j'ai  fait  une  injection  de  teinture  d'iode.  L'enfant  pAlil 

pOQSsa  plusieurs  cris. 
^*  Les  jours  suivants,  il  eut  de  la  fièvre  et  une  constipation  contre  laquelle  je 
0  ai  pr<*scnt  que  le  calomel.  Dix  jours  plus  tard  la  Gèvre  cessa  ;  et  le  vingt-troi- 
sième jour  après  l'injection  iolée,  l'enfant  fut  présenté  par  sa  mère  à  MM.  lé 
(iocteur  Arsakie,  éphore  dfs  hôpitaux  civils  de  la  principauté  do  Valachie,  et  le 
proto-médecin  Goussy.  Sa  tète  mesurée  ne  donna  que  44  centimètres  de  circon- 
lerence,  état  normal  à  peu  de  chose  près,  puisque  la  tète  des  enTants  du  mémo 
igf,  bien  conformés,  oscille,  d'après  mes  propres  mensurations,  entre  44  et 
43  centimètres.  Quinze  jours  après  cet  examen,  la  tête  me  donna  la  même  péri- 
phérie, et  lenfant,  sauf  une  légère  bronchite,  jouit  d'une  santé  parfaite. 

>  Voici  maintenant  quelques  détails  relatifs  à  la  ponction  ainsi,  qu'à  l'injection 
iodée. 

»  4*  Le  trocart  dont  je  me  suis  servi  était  d'un  très  gros  calibre. 

»  2*  Je  l'ai  introduit  à  une  profondeur  de  5  centimètres  et  demi. 

»  3*  J'ai  ponctionné  la  partie  latérale  de  la  suture  fronto- pariétale,  comme  le 
poial  le  plus  rapproché  des  ventricules. 

é*l*  La  direction  de  ma  ponction  a  fait  un  angle  de  45  degrés  avec  l'horizon. 

*  5*  Le  liquide  injecté  était  ainsi  composé  :  teinture  d'iode,  3  gros  (  1 2  gram.)  ; 
m  di»tillèe,  6  gros  (24  grammes).  J'ai  injecté  le  tout,  et  je  n'ai  retiré  que  la 
haîtîème  partie,  après  avoir  remué  en  différents  sens  la  tête  de  l'enfant.  » 

Au  moment  des  accidents  nerveux  et  des  con\ul8ioQsqui  paraissent  cbe 
les  enfants  atteints  d*bydrocéphaIie ,  il  faut  mettre  en  usage  les  agents'^thér 
peetiqnes  dont  nous  avons  parlé  dans  l'article  consacré  aux  convulsions. 

CHAPITRÉ  XXIII. 

DES  TDMEORS  SÉREUSES  DU    CRANE. 

On  trouve  quelquefois  à  la  surface  du  crâne  des  jeunes  enfants  des  tumeurs 
molles,  réductibles  par  la  pression,  qui  se  rattachent  de  loin  à  riiydrocophalie 
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chroiiiqueeldoniil  est  important  de  connaître  la  nature,  la  marclic  cl  le  irai- 
temcnt. 

Ces  tumeurs,  plus  ou  moins  grosses,  varient  du  volume  d'une  |)etiie  noix  au 
volume  d'un  œuf.  Indolentes,  elles  sont  recouvertes  par  la  peau  saine,  ei  nnc 
pression  lente  et  prolongée  amène  leur  réduction  sans  produire  de  pliénn- 
mènes  convulsifs  ;  lorsqu'elles  sont  réduites,  on  sent  à  leur  base  une  petite  ou- 
verture osseuse. 

Elles  sont  formées  par  un  amas  de  sérosité  dans  un  cul-de'^sac  des  ine» 
branes  cérébrales  à  travers  les  os  du  crâne,  c'est  en  quelque  sorte  un  dim* 
ticulum  de  l'arachnoïde,  et  le  liquide  qu'elles  renferment  rentre  daos  k 
crâne  par  la  pression,  sans  qu'il  y  ait  réellement  d'hydrocéphalie.  C'est  liiè* 
rosité  normale  de  l'arachnoïde  qui  sort  ainsi  par  une  ouverture  accidentelle. 

Ces  tumeurs  finissent  souvent  par  devenir  irréductibles  ;  leur  cavité  ceai 
de  communiquer  avec  Tintérieur  du  crâne  par  un  mécanisme  analogue i  aU 
qui  isole  la  tunique  vaginale  du  péritoine.  L'ouverture  osseuse  s'oblitère  éga- 
lement et  la  tumeur  indépendante  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  très  éirii 
dans  lequel  on  trouve  quelquefois  les  traces  de  l'ancien  canal. 

Ce  sont  des  tumeurs  qu'il  serait  imprudent  d'ouvrir,  et  qu'il  fautsavoirr» 
|)ecter.  Elles  doivent  être  traitées  par  des  applications  astringentes  et  réiokh 
tives. 

CHAPITUK  XXIV. 

D£   L'ilÉMORRIIAGIE  CÉRÉBRALE  COrtOÉMTALL*. 

Si  les  hémorrliaglcs  du  cerveau  sont  rares  chez  les  nouveau-nés,  elles  soi  i 
encore  plus  rares  chez  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  y  a  très  peu  d*exai- 
pies  d'hémorrhagic  cérébrale  congénitale,  et  celui  du   docteur  Gihb  méfie' 
d'être  rapporté  : 

Observation.  —  «  Une  femme  enceinte  ayant  reçu  un  coup  violent  dans  h 
région  abdominale,  donna,  trois  mois  après,  naissance  à  un  enfant  mort-né q«. 
avait,  du  côté  ganche,  les  doigts  et  le  coude,  les  orteils  et  le  gonon  tellcMij^ 
roidis  dans  la  flexion,  qu'on  ne  put  étendre  ces  jointures  sans  rompra  leiiM^ 
(Ions.  L'autre  côté  n'offrait  rien  do  pareil.  L'accoucheur,  M.  Gibb,  esamiBi|i| 
cerveau,  et  trouva  un  caillot  ancien  dans  Thémisphcre  droit,  au-dessus  do  wS 
tricule  latéral.  Le  pariétal  correspondant  avait  sa  surface  dénudée  et  était  tr 
siège  d'une  occhymoie  étendue  (4  ). 

C'est  là  un  fait  extrêmement  curieux,  tant  sous  le  rapport  de  sa  cause  qMF 
sous  celui  des  lésions  qu'il  fait  connaître.  La  contracture  hémiplégique  gtodK 
consécutive  h  cette  hémonhagic  a'rébralc  droite  est  très  importante  à  sigaalir 
comme  exception  5  ce  que  l'on  observe  habituellement  dans  les  foyers apopk&* 
kpies  du  cerveau.  Il  est  fâcheux  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  détails  sur  les  lé 

•tomiquesde  cette  hémorrhagie. 

*tie  l'es  hôpitaux^  17  février  1859. 


CHAPITHK  XXV. 

DE  L^APOPLElCie   DES  «OUVSAC^ItÊS. 


Il  5  3  chez  lesenrâiiisà  la  mamelle  plusteyrs  maladies  que  Ton  peut  décrire 

Mit  le  Qoro  d'apoplenie cérébrale.  Ainsi  l'état  a[>oplecUque  des  nouveau-nés, 

de  congestion  cérébrale  passive  qui  vient  les  frapper  au  moment  de  la 

e,  les  liémorrhagies  des  méninges  ou  du  cerveau  pendant  raîiaiiemeîii, 

Il  être  rangés  sous  celle  dénomioation. 

Il  faut   cependant  bien  distinguer  ces  étals  morbides  qui  n*ont  rien  de 

niiQ  et  qui  se  développent  dans  des  circonstances  spéciales  et  à  des  âges 

L'état  apoplectique  des  nouveau-nés  se  manifeste  au  moment  même  delà  nais- 

e,  sous  linfluence  d'une  pariorition  difficile  ou  d'une  position  vicieuse  du 

c*est  ce  que  l'on  appelle  la  mort  apparente  des  nouveau-nés.  Nous 

ifMI  connaître  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  dans  notre  chapitre  con- 

*  h  Tasphyiie. 

[     L*apopteiie  cérébrale  ei  rapoplexie  méuingée  se  développent  à  un  âge  plus 
^Viocé  et  sous  rinfluence  de  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues. 
'     l/nne  est  caraclérisée  |>ar  une  congestion  vive  de  Tencéphale,  sans  hémor- 
^"bgie  intérieure  et  sans  foyer  sanguin  de  ses  enveloppes. 
\     L'antre  ii*exjste  qu*à  la  condition  de  rhémorrliagie  cérébrale,  veniHcuIaire 
I  méningée. 

ïl  faut  donc  décrire  isolémeni  l'état  apotdectique  des  nouveau-nés  et  Tbé- 
[lagie  des  méninges  ou  du  cerveau. 


fMi  apoplectique  ou  coDgestion  eérébralc  dei  nuuveau-ûéif. 

i/apoplexie  des  nouveau-nés  est  décrite  avec  l'asphyxie  par  MM.  Dubois* 
taux,  et  par  tous  les  accoucheurs  sous  le  nom  de  moit  apprente  ou  d  état 
jjrctique  ou  apopleclifarme.  ^0U5  Tavoiis  fait  connaître  dans  le  chapitre 
acre  à  l'asphyxie  et  auquel   nous  croyons  devoir  renvoyer  [ïour  plus  de 

Les  enCaDts  ont  la  {>eau,  et  particulièrement  celle  du  \isage  et  de  la  léte, 
î  c)'anosée,  d*un  rouge  livide,  couve  rie  de  taches  lïleues.  Les  lèvres  sont 
^lles  et  pendantes,  les  yeux  fermés,  les  hallemeniii  du  ceeur  faibles,  et  la 
araiion  ne  peut  s'établir. 

jl  C€t  étal  se  prolonge,  la  mort  en  est  la  cmisêqnence.  Quand,  j^uir  les  re- 
stais des  soins  que  Ton  prodigue,  les  mouvements  de  la  respiration  sela- 
^iJMrm,  on  voit  la  coloration  livide  de  la  peau  disparaître.  Elle  est  rem  [placée 
VfKwelciQte  rose  d'abord  manifeste  sur  les  ièxrcs  et  sur  la  fiice,  avant  de 
I^Aifiilr  générale.  Le  ccenr  bat  avec  phin  de  UnTo;  ses  monvemems  se  Yè%vi- 

L : . ^ 
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larisent  et  donnent  plus  d^aclion  aux  forces  respiratoires;  désormais 
est  sauve  si  une  rechute  causée  par  les  crisjde  renfant  ne  vient  reD( 
la  congestion  cérébrale  et  interrompre  de  nôoTeau  raction  du  obuf 
poumons. 

lorsque  les  enfants  succombent,  on  trouve  les  méninges  très  for 
congoBtionoées  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  énormémeot  distendos 
quelqoiefois  du  saog  épanché  dans  ces  membranes.  Le  cenreao  parait 
tantriofiltrationde  son  parenchyme  par  le  sang  est  grande.  Si  Ton  coi 
organe,  les  Surfaces  opposées  se  couvrent  d'une  multitude  de  goattele 
aang  qui  se  réunissent  bientôt  pour  former  des  gouttes  plus  larges. 

'  Il  n*y  a  point  de  déchirures  du  tissu  ni  de  foyer  apoplectique  bien 
minés. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  tête  sont  gorgi^es  de  sang.  Dans  les  t 
il  n'y  a  que  les  poumons  qui  présentent  cette  altératioa  k  un  degré  pn 

f/état  apoplectique  ou  asphyxie  apoplectiforme  des  OQUveau-nés  u\ 
dans  les  cas  de  parluriiion  laborieuse,  lorsque  la  tête  du  faitus  est  resté 
temps  engagée  dans  le  bassin,  et  dans  une  Oexion  considérable  relatives) 
reste  du  corps  \  dans  les  cas  d'entortillement  du  cordon  autoar  du  o 
moment  de  sa  compression  par  la  tête  dans  le  passage;  eofin,  dans  ie  < 
il  y  aurait  interruption  de  la  circulation  placentaire,  comme  cela  peut  a 
dans  le  travail  lorsque  le  placenta  est  implanté  sur  le  col  de  roténu. 

L'état  apoplectique  est  fort  grave  s'il  dure  longtemps.  La  vie  ne  tare 
à  s'éieindre.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  compression  cérébrale  produii 
la  congestion  sanguine  occasionne  la  paralysie  du  cœur  et  des  mufclei 
reipirati(»n. 

L'état  apoplectique  des  nouveau-nés  doit  être  rapproché  d'une  forme 
cuUère  d'asphyxie  que  l'on' observe  au  moment  delà  naissance.  Cesdem 
diffèrent  l'un  de  l'autre  par  la  forme  extérieure,  et  ne  sont  au  fond  qi 
variétés  de  l'asphyxie.  Il  me  parait  convenable  de  les  désigner  sous  les 
d'asphyxie  apoplectique  et  d'asphyxie  ordinaire. 

Dans  l'asphyxie  ordinaire  des  nouveau-nés,  l'enfant  est  pâle,  seslèvn 
pendantes  et  décolorées,  sa  peau  est  blafarde,  les  membres  sont  immobi! 
battements  du  cœur  sont  presque  nuls,  et  il  n'y  a  point  de  respiration 
rente;  la  faiblesse  est  extrême,  l'anémie  générale,  et  la  vie  ne  |)eut  se 
festcr,  puisque  le  sang,  qui  en  est  la  source,  n'a  point  les  qualités  liii 
nécessaires  pour  communiquer  au  cerveau  l'excitation  provocatrice  de  la 
impulsion  du  cœur  et  du  premier  mouvement  respiratoire. 

La  vie,  au  contraire,  s'éteint  chez  les  enfants  apoplectiques,  non  pi 
défaut,  mais  par  surcroit  d'excitation  de  l'encéphale.  Elle  est  comprimé 
esior  par  la  violente  congestion  sanguine  du  cerveau,  dont  les  eflbr 
aralyiéa. 

U  laut,  pour  remédier  k  l'état  apoplectique  des  nouveau -nés  et  metii 
is  des  conditions  favorables  à  la  manifestation  de  son  existeDce 
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r  ta  coinpm<iion  du  ?ervean  et  l'engorgeiiieiil  tlus  poiiiuons.  On  liiifisp  le 
Ion  ombilical  sans  ligature  ik  manière  a  permettre  récoulemeut  tl'iiue 
liac<pùnlité  de  sang,  et  au  besoin  on  favorise  crtteevactiatimj  enmellaiU 
mdaiisl'^»"  tiède.  Si,  matière  ces  prccaïilions,  le  sa  ne;  coule  avec  peine, 
I  aepeut  en  retirer  une  ou  deux  cnillerées,  il  devient  iiécessaire  drap- 
ier utie  siini,'sue  derrière  diat|Uë  oreille  pour  arrêter  le  sang  au  boul  d'un 
l  i'hçmQ  avec  le  perchlorure  de  fer. 
\  celle  affection,  ou  met  souvent  en  usage  les  divei*s  etcttanls  extérieurs 
Ipon  vont  lu  lier  avec  avantage  tonirc  la  torpeur  des  eiH''ants,  Ain^ii  les  appli- 
ns  de  Hûgf  chaulTé,  rexposiiion  à  un  feu  cïair,  It^s  bains  lièdeset  arouia- 
btitDiilent  convenablement  la  peau.  Les  frictions  st'^ches  et  aromatiques,  la 
tfation  desfeî»ses.  les  frictions  sur  la  poitrine  contourenl  an  môme  but  et 
tnt  faciliter  rétablissement  dr  la  circulation  et  de  la  respiration* 
jfeulcinpbyer  égalemeiU  les  agents  capables  d'exciter  les  nerfs  rcspira- 
.  leiûisulllations  sur  le  vtsag^i  avec  feau  vinaigrée  et  avec  reau-de-vie, 
Hiim  ^^'  t<>  muqueuse  nasale  |>ar  le  vinaigre,  l'élberet  raminoniaque,  la 
Um  dans  le?î  narines  d'une  petitt'  quaulité  de  fumée  de  papier,  Ions  ce» 
s ri'«*srss*»nt  quelquefois  à  [provoquer  des  efforts  (|ui  amènent  Tenfant  à 
»uri  iiîou\emeut  re,*^piraïoire. 

la  aussi  amseitié  de  pratiquer  rinsnfllaliou  pnlnumaire.  Celte  opération, 
qoe  fort  utile,  doit  être  faite  avec  une  certaine  i^seï  ve.  It  n'y  a  pas 
fiDconvénient  à  souûler  dans  la  buurhe  des  enfants^  après  leur  avoir  fermé 
laDiriiii-s,  en  l«ur  cx^mprimant  et  relâcbant  alternativement  les  parois  tbo* 

fûDmit  y  en  avoir,  si,  prenant  le  tube  laryngien»  et  dam  le  but  d*en- 
rno  air  plus  épuré  dans  le  |iouinoUf  ou  voulait  pratiquer  celle  insufDa* 

l^jrec  un  souÛlet.  Pour  remédier  à  un  accident  dijà  fort  i^çrave.   on  e« 

Hbniue  un  autre  qui  est  rempbyséme  des  i>ouniûns 

Ti  gabanîsme,    proposé  dans  celte  circc*nstaiici%   n'a  jamaiti  été  suivi  de 

Ccb bien  éclatant)».  Des  aiguilles  doi\eiktêtie  placées  dans  les  muscles  in- 
t  et  sut  tout  dans  le  diaphragme,  qui  est  le  plus  [missatit  de  tous.  On 
ttusiiitt;  en  roïitact  avÉ»c  les  deuv  pôles  d'une  pile  inédiocrenienl  cliar- 
itt  excitation  suffit  chez  quelques  entants  pour  établir  b  n  spiration. 
Otmettrt*,  dans  le  traiteineut  de  letat  apoplectique  des  nouieau-nés, 
|K>»scvérance,  et  conhimer  longtenrpsreuiplaidc's  moyens  qu'on  a 
n^enables  (/est  après  de  nond>reuses  tei^latives  qu'on  arrive  à  un 
[  faiorablequi  ^mblait  d'al>ord  inespéré.  Au  reste,  comme  je  dois  traiter 
1  avec  plus  de  détails  dans  le  paragrajflie  ctmsacré  k  rasphyxiedeinou* 
»,  je  m'abstieudrai  de  le  dé%dofq>er  ici. 
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CHAPITRE  XXVI. 

DE  li'HÉMORRHAGlE  BBS  MÉNIHGES,  OU  APOPLEXIE   MÉNlMGiE. 

On  donne  le  nom  d'apoplexie  méningée  à  ré|)ancliement  de  sang  qui  i 
forme  sur  Yune  ou  Tautre  lace  des  membranes  qui  envclo|)j)ent  le  cerveau. 

Celte  maladie  esl  plus  eommune  chez  le^  enbnts  que  chez  les  adultes  et  \ 
vieillard!  On  Tebserve  «uriout  chez  les  nouveau- nés,  et  plus  rarement  pa 
dant  les  premières  années  de  la  vie  :  c*est  du  moins  ce  qui  parait  résulter  d 
intéressantes  recherches  de  Dugés,  de  M.  Cruveilhier  et  de  mon  collègi 
M.  Legendre. 

Causei. 

L*apoplexie  méningée  succède  souvent  à  k  parluritlon  et  è  Pélat  de  m 
apparente.  Elle  se  manifeste  souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  appiil 
quelquefois  après  une  violente  congestion  cérébrale,  occasionnée  par  in  nk 
de  colère,  par  l'insolation,  etc.  On  la  rencontre  aussi  bien  en  étéqu*eoiwa; 
Chez  les  enfants,  le  jeune  âge  paraît  être  une  prédisposition  ft  «db  défekfp*] 
ment.  Ainsi  presque  tous  les  exemples  de  cette  maladie  ont  été  recueilliscis' 
des  enfants  nouveau-nés  ou  de  un  à  trois  ans.  Aucun  des  malades  cités  |v 
M.  Legcndre  n'avait  dépassé  cette  période  de  l'existence. 

Lésions  analomiquei. 

L'hémorrha[;ie  méningée  se  forme  presque  toujours  dans  la  grande  c4| 
de  l'arachnoTde  ;  très  rarement  hors  de  cette  séreuse,  soit  du  côté  de  li|» 
mère,  soit  du  côté  de  la  dure-mère,  si  ce  n'est  dans  les  cas  de  fractorek 
crâne.  Elle  n'observe  dans  Tarachnoîde  qui  tapisse  les  ventricules  ;  niais  oto 
ordinairement  à  h  surface  des  hémisphères  qu'elle  existe.  L'bémorriHyt 
couvre  toujours  les  deux  hémisphères.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 

Le  sang  épanché  se  présente  avec  des  caractères  fort  différents  wtnâ 
l'Sge  de  la  maladie.  Au  début,  le  sang  est  fluide;  mais,  vers  le  quatrièmesi 
cinquième  jour,  il  se  coagule,  la  sérosité  disparait  peu  à  peu,  et  il  restedei 
caillots  plus  ou  moins  é|>ais  qui  contractent  des  adhérences  avec  le  feoUd 
séreux  pariétal  et  qui  subissent  ultérieurementdes  trausforinationsimportaolil 

Ces  caillots  sont  rapidement  recouverts  sur  l'une  et  l'autre  face  par  al 
membrane  mince  et  lisse,  de  nouvelle  formation.  Le  feuillet  supérienn 
à  la  dure -mère,  facile  à  reconnaître  dans  les  premiers  jours  de  la 
s'affaiblit  graduellement  cl  contracte  des  adhérences  intimes  avec  la 
qui  rcvOt  cette  méninge.  Le  fetiillet  inférieur  ne  tarde  pas  à  prendre  kso- 
ractères  d'une  membrane  séreuse  ;  il  se  confond  sur  les  bords  du  caillot  iiec 
hnoïde  pariétale,  de  telle  sorte  que  l'on  ))ourrait  croire  à  l'existence  Je 
rrhagio  exira-arachnoïdienne.   M.  Raillarger  a  démontré,  par  letodc 


\  Inule  la  fausseii^  de  celle  siifiphHilfoiu    M  a   fait  voir  qu'il   tiiiii 

Misibic  liisofer  le  railbl  et  de  monirer  lii  séreuse  fyarieiale  ]dacêe 

le  liir. 

i*  d*ibord  mou»  se  raiïermii  graduel lenicu t.  Il  perd  chaque  jour 

de  sïïn  V  (il  a  me. 

ur  est  foi  nié  par  la   fibrine  noirâtre  qui  laisse  écliap]ier   peu  b 

iére  colorante,  et  devient  d'ui*  lotïge  pâle.  U  sérosité  qu'il  reti- 

sorbe  lenteniet)!.  Il  dîmhme  ensuite  \yâr  degrés,  et  passe  enfin  à 

uelle  fibrineuse  blanchâtre  qiti  préser>te  quelquefois  Icit  caractères 

dques  cîrtmislances»  ce  caillot  disparaît  entièrement,  et  il  reste 

puï  membranes  qui  le  rccauvraient  un  espace  rempli  par  de  la  se-  ^ 

Bàire.  Ces  kystes»  sur  lesquels  M,   Legendre  a  appelé  ralieniion, 

es  tni,  Tun  des  modes  de  réparation  de  cette  maladie.  On  les  Toit 

eJquefois  un  développement  fort  considérable.    Ils  renferment  3  à 

it'S  de  liquide  et  constituent  une  espèce  nouvelle  dliydrocéphalie 

I  point  parlé  jusqu'à  ce  jour. 

m  troine  une  véritable  organisation  des  caillots  qui,  après  a\oir 

partie  de  lenr  volume,  vivent  auxdépensdes  tissus  à  l'aide  des  vais- 

)a%èlle  formation  développés  dans  leur  intérieur. 

ne  en  même  tem|>s  une  assez  forte  conge.siion  de  la  pie-mére  et  de 

.  Les  ventricules  sont  un  peu  dilatés  et  renferment  une  petite  quan* 

site  limpide  ou  citrine,  màm  toujours  transparente, 

jeunes  enfants,  le  cerceau  n'est  point  déprimé  par  répancbement 

ES  0»  du  crâne,  n'étant  fH^int  réunis,  s'écartent  et  enrpécbeut  la 

d  des  bémisphéres  cérébraux.  —  Si  répancbement  était  plus  sou- 

à  un  seul  hémisphère,  la  dilatation  partielle  du  crâne  purrait  de- 

fne  importa  ut  pour  le  dtagrïostic.  Il  perd  une  grantle  partie  de  sa 

lûment  où  nous  savons  ([ue  les  lésions  anaiouiiqnes  existent  ordi- 

des  deux  cotéji  du  cerveau. 

4 
MsneB  de  rhémorrhagie  méningée,  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 

bscnrs  et  se  confondent  presqtie  complètement  avec  ceux  de  la 

drt  méninges  ou  du  cerveau.  ^. 

15  quels  termes  M.  Legendi  e  en  fait  leit position  : 

lu  ou  deux  vomissements,  ou  même  sans  vomissement  préalable, 

paient  pris  de  (jèvre  et  de  quelques;  mouvements  convulsifs  ayant 

nairetnent  pur  siège  les  globes  oculaires  et  laissant  ^  leur  suite  nu 

jisQïC  :  l'appéiit  était  perdu,  la  soif  vive  ;  les  évacuations  étaient  na- 

belles  à  provm]uer.  Bientôt  se  manifestait  une  cmilracture  iwri*'-»- 

îedset  des  mains,  suivie  bientôt  elle-même  d'accès  con\uls\(» 
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qiics  OU  cloniques.  Pendant  ces  convuUions^  la  sensibililé  et  la  conua 
liaient  abolies,  et  la  face,  habituellement  injectée,  prenait  une  colorati 
foncée. 

»  Dana  Tintervalle  de  ces  accès,  il  existait  de  rassoupisaenient,  qn 
les  premiers  jours,  augmentait  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  pni| 
fièvre  persistait  pendant  tout  le  cours  de  l'affection,  et  devenait  plus 
mesure  qu'on  approchait  do  terme  fatal.  Enfin,  les  convulsions  sépara 
bord  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  se  rapprochaient  de 
plus  et  devenaient  presque  continues  dans  les  derniers  moments».  > 

I^  mort  est  souvent  hâtée  par  rap|)arition  de  phlegmaaîet  tbor 
intercurrentes.  Sans  cette  complication,  la  maladie  pourrait  guérir  ou 
à  Tétat  chronique.  C'est  ce  que  l'on  a  observé  cbei  des  enfants  atteint 
drocéphaliearachnoîdienne.etqui,  plusieurs  mois  auparavant,  avaient^ 
tous  les  symptômes  d'une  hémorrbagie  méningée. 

Si  l'enfant  échap|)eaux  premiers  accidents  et  que  la  maladie  se  terni 
la  formation  d'un  kyste  rempli  de  sérosité,  dont  la  quantité  augmente  i 
jour,  ou  observe  les  symptômes  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

Avec  les  troubles  nerveux  et  les  phénomènes  que  nous  connaissons 
léte  prend  une  forme  spéciale  qui  est  en  rapport  avec  cette  variété  d'by 
phalic.  La  déformation  n'est  pas  générale.  Elle  n'est  pu  très  considérab 
s'accomplit  d'un  côté  ou  de  l'autre  suivant  la  position  do  kyste.  On  pe 
réfléchissant  sur  la  forme  de  la  tôte  et  sur  la  marche  des  phénomènes  inor 
étahlir  la  nature  des  accidents. 


Ifarclie.  —  Darée.  —  Terminaiions. 

L'invasion  de  la  maladie  est  soudaine,  et  sa  durée  est  en  rapport  a 
quantité  de  sang  é|)anché.Lorsque  l'hémorrhagic  est  considérable,  une  t 
naison  prompte  et  funeste  en  est  la  conséquence.  I^  vie  se  prolonge  au  coi 
dans  les  cas  plus  favorables.  La  réparation  des  désordres  s'effectue  pro{ 
vement  jusqu'à  l'entière  dispariii  n  des  caillots,  ou  jusqu'à  la  formatioi 
kyste  qui  devient  l'origine  d'une  hydrocéphalie  arachnoîdienne. 

L'hémorrhagie  méningée  n'est  pas  une  maladie  assez  fréquente  pou 
l'on  puisse  encore  établir  d'une  manière  rigoureuse,  par  l'observation  cli 
quelle  doit  être  sa  terminaison.  Elle  est  presque  inévitablement  mortel 
bien  elle  passe  à  l'état  chroniciue.  Il  y  a  encore  très  peu  d'exemples  d* 
rison  bien  constatée.  Tous  les  malades,  au  nombre  de  sept,  obserM 
M.  Lcgendre,  sont  morts,  mais  plusieurs  ont  succombé  à  la  suite  d'affc 
aîgués  de  poitrine.  La  guérison  ne  me  paraît  ce|>endant  pas  impussi 
l'hémorrhagic  est  peu  considérable  et  formée  par  une  petite  portion  de 
t  à  beaucoup  de  sérosité. 


ffs  l*article  Hydrocéphale, 


DE  l.'APfIPUXIE   MI'MNGÊK. 
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Dtaguoilic. 


L 

i^tte  maladie  peut  être  facileitiPDt  confondue  au  début  avec  une  autre  afTcc- 
^Bes  méninges,  la  niéuingite  tuberculeuse  par  exemple.  Cepeudaiil  Tin* 
^^ft  soudaine  de  rhc'marrl)âp;ie  nit^nin^èe  ^urfrra  pour  les  faire  distinguer 
^Vdc  Tau  Ire.  On  sait  qu'il  n'en  est  ordinairement  piim  ainsi  dan^  la  ménin- 
le  granuleuse,  qui  succède  à  une  périoele  de  symptômes  précurseurs  assez 
ndeots  [périfjde  de  ga*imnaiion),  En  oulre,  dans  riiénioi  rliagie  méningée, 
I  foiuissemcnts  ne  sont  pas  constanis  ei  ta  constipation  uVxiste  pas^landis 
iTdle  est  opmîàtre  dans  la  méningite  granuleuse. 

Trailemeat, 

llfttii,  chez  ces  cnfaDls,  au  début  de  raiïection,  détourner  la  fluiion  encé- 
ikiîque  qui  ^t  Torigine  de  rhéiuorrliagie.  f/ajiplicaiion  à  une  ou  plusieurs 
de  deux  sangsues  derrière  le$  oreilles,  suivant  la  forci^  des  malades, 
iiéi*  au  bras.  reni])loi  des  ventouses  sèches  sur  le  dos  et  sur  la  ^K>ilnne, 
1  concnurir  utilement  â  ce  résultat. 

peut  aussi  rmpiojer  les  réfrigéranti^  directs  sur  laiête  ;  maïs  il  ne  les  faut 
en  usage  qu'avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé  au  chapitre  de 
liogîie, 

doit,  en  autre,  assurer  la  liberté  du  ventre  par  de  trgei  s  purgatifs,  le 

de  fleurs  de  pécher,  le  sirop  de  chicorée,  le  cafomet,  etc.,  médica- 

doQt  l'acliou  répulsive  peut  s' opposer  à  la  marche  progresi^îve  desacci- 


CHAIMTHK  XXVII. 

DIS  CYSTICCR^CES  DU    GEIl?CAU  Cmt  tES   KNFANTS. 

production  de  cyslîcerques  dans  le  cerveau  est  un  pliénoméne  très  rare, 
:»  bien  que  les  faits  observés  f>ar  moi  ne  soient  pas  relatifs  à  de^  nouveau- 
ni  à  des  efifants  à  la  mamelle,  je  les  rapporte  ici  [mur  servir  de  poijil  de 
irl  aui  rechercbi'j»  ultérieures.  Ce  qu'il  faut  dire»  c'est  (jne  chez  l'enfant, 
us  que  daus  l'âge  adulte,  les  cysticerques  du  cerieiu  ne  donnent  tien  à 
IfinptAme  spécial  qnièoit  de  nature  k  les  fain;  sûrement  ïTConnaîlre. 
ttoioaires  du  cerveau  sont  t'ncore  moins  conmiuns  cheî  l'enfant  que 
Tiduitt*,  et  ils  donnent  Heu  à  des  phénomènes  insidieux  et  bizarres  qui 
1  leur  évolution  curieuse  à  étudier.  Ils  ont  été  longtemps  décrits  sous 
d'Qcê^fyaloct/sttfs^  sans  déterminatîon  de  respéce  dlielminthe  reu- 
daos  la  vésicule  d^rnvelopjie.  Or  d  peut  s'y  trouver  dejî  irfiinocoqnts  : 
en  a  trouvé  douze  d.ins  le  troisième  ventricule  du  cerveau  d'une  petite 
;  •  quelques-uns  avaient  le  volume  d'un  œtif  de  poule  (1).  •»  On  y  a  ob- 

(n  ierniiid.  IHct,  ie  méd.,  i  XV,  |i  439. 
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servo  des  fto/i/cêpftaleii ; iiKis  ceitx'qu*on  y  obsoncle  plus  onliiiairoinfn(io« 

les  diiïcrenie»  Tariétés  de  cyslicerque,  et  prindpiletneiit  celle  qui  est  couii 

soqs  le  nom  de  cyiUcercus  cellulosœ.  Il  règne  une  graiidc  confuitioo  daoïln 

publications  qui  ont  été  faites  à  cet  égard,  et  sous  le  double  rajtport  aun. 

inique  et  clinique,  Télude  de  ces  entozoaires  peut  être  recommencée  tnc 

avantage. 

Ainsi  dans  les  observations  de  I^ncisi  (1),  d'Abercrombie  (2],  d'8^ 
quirol  (3),  de  M.  Rostan  (4),  de  Martinet  (5),  de  Constant  (6),  de  M:  Ai-' 
(Irai  (7),  etc.,  la  nature  des  entozoaires  trouvés  dans  le  cerceau  n*!  pHtt; 
spécifiée.  D'une  autre  part,  Fischer  (de  Leipzig)  en  a  trouvé  deax  dam|^ 
plexus  choroïde,  que  Laennec,  en  raison  de  leur  nature  particulière,  a  non 
cysticercus  fischerianus ;  et  Treutler,  d*aprés  quelques  points  blancs  oisenà 
sur  la  vessie  caudale  d'un  cysticerque  logé  dans  le  plexus  choniîdc  d'n 
femme,  en  a  fait  une  nouvelle  espèce  sous  le  nom  de  eysHcerque  jnintilA 
Ce  petit  nombre  d'exemples  suffit  pour  démontrer  toute  l'iniporiancc  den» 
velles  recherches  sur  ce  point  d'anatomie. 

On  sait  déjh  par  les  ol)servations  de  Fischer,  de  Bren,  d'HimIy,  deZeder, 
et  surtout  par  celles  d'Esquirol,  de  MM.  Calmeil,  Andral  et  Rosian.  qo'ilci 
presque  imjiossibie  d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  des  cystlcerquoè 
cerveau,  tant  leur  présence  détermine  peu  de  symptômes  caractéristiqDfi.Ce 
diagnostic  n'est  possible  (|u'en  médecine  vétérinaire,  et  parliculièrementchl 
les  moutons,  qui,  sous  l'inHuence  des  cysticerques  cérébraux,  toameottf 
eux-mêmes  de  manière  à  mériter  le  nom  de  tournis. 

Chez  l'homme,  les  symptômes  offerts  par  les  malades  dans  le  cerveao  dei* 

quels  existe  un  ou  plusieurs  cysticerques  sont  tellement  variables  etsi  pni 

rapport  avec  les  eiïcis  secondaires,  matériels,  dévelop|)és  dans  l'encéphale,  lek 

que  la  compression,  l'œdème,  le  ramollissement,  la  phlegmasie,  riodon»: 

tion,  etc. ,  qu'il  est  impossible  de  faire  un  diagnostic  exact,  et  que  lanécnfÉ 

seule  peut  révéler  la  nature  du  mal. 

j 

Obseivation  I.  —  Fièvre  typh&ide,  —  Cysticerque  du  cerveau, — J/fMifil 
suppurée  sans  symptômes,  —  Joséphine  Plet,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  SI  wêê\ 
1855  au  n"*  24  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  à  ThôpiUl  Sainte-Eugéni«.iéfe^ 
vaccinée.  Elle  est  née  d'un  pèro  Ecrofuleux  amputé  à  sept  ans  d'une  tumeur bhril^ 
du  genou,  ei  ayant  une  seconde  tumeur  blanche  au  coude  avec  fistule defniicii| 
ans.  Sa  mère  est  bien  portante.  Elle  a  six  frères  el  sœurs,  tous  affectés  de^uutfi 
et  de  glandes.  Celle  enfant  a  elle-même  eu  des  glandes  et  des  gourme:}  sar  li 

(1)  De  subit,  mort, 

(2)  Mal.  de  Tencéphale^  p.  475. 

(3)  Bulletins  deAa  Faculté  de  médecine^  p.  42«t. 

(4)  Rafnotliisement  du  cerveau,  p.  413. 

(5)  Revue  méd.,  1823.  « 
Giia.méd.,1836. 

Anatomie  pathologique,  p.  850. 
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ùm.  Elle  ii"c*l  bujello  m  à  s'corhvmier  ni  à  b  diarrbùo.  Klle  a  ou  Ja  rouge  de  il 
j  jitaos  ans,  et  elle  e«l  rtmKtde  rtepun  huit  jours.  Prise  de  cé|ibalalgip,  de  rour- 
tiUnv,  ti'inappoiDfU'e  et  âe  vomiâsemenLs  pendanl  deux  jours ,  elle  a  eu  ensuite 
Ibdiarrhée  pendant  phi  s  te  ors  jours,  aprèii  lesiquelâ  elle  est  venue  àl'hôpiial. 

£til  atluei,  —  Enfant  brune,  assez  bien  développée;  face  rouge,  aïtérée;  !os 
jrti%  rnfoncé^:  lèvres  brunes,  un  peu  sèclies;  langue  blanche,  chargée  d'un  en- 
éBl  toucha  Ire;  peu  de  soir,  pas  d'appélit;  ventre  un  peu  lendu,  généralement 
èithNireti^  ;  pas  de  gargouillement.  Elle  a  eu  depuis  son  enlrée  plusieurs  garde - 
fiibes  j^iiinei,  laul  à  faîi  liquide*.  La  peau  est  modérément  chaude,  et  lo  ponh 
*i0S.  tJn  peu  de  rôle  sibilant  et  sous-crépi  tant  dans  la  poitrine.  —  Limonade; 
avec  sirop  d'ipécacuanha,  2i}  grammes  poudre,  d'ipécacuanha,  50  rcn- 
imes  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. 
Le  f  î  mars.,  plusieurs  vomissements  bilieux  et  deuï  garderobes  jaunftlres  ; 
4iltr«  toute  la  nuit.  Ce  matin,  le  visage  est  aussi  altéré  qu'hier  ;  le  pouls  à  120. 
Uteulre  est  souple,  un  peu  douloureux  partout,  sans  gj^rgouillement  intérieur. 
^Lîmofiado,  cat^iplasmes  sur  le  ventre. 

le  Î3.  encore  un  peu  de  délire  la  nuit  ;  trois  garderobes  liquides;  ventre  un 
fm  tendu,  ballonné,  sans  gargouillement  ;  langue  blanche  et  sèche,  feDdillée, 
cpavenede  papilles  rouges  ,  pouts  à  124.  —  Calaplasmes  ;  citrate  de  magnésie, 
IS  j^amme». 

Le  SI,  un  peu  de  déhro  nocturne;  lo  ventro  est  souple  et  paraît  rloubureut, 
iiii»  gargouttlemeni  ;  un  vomifsetnent  et  deux  garderobes  liquides.  La  langue 
al  loit|ours  blanche,  fendiUée,  poisseuse,  toux  assez  fréquentt»  ;  ri1le  sibilant  dans 
Il  poitrine,  un  peu  d  assaupis^emenl;  altération  du  visage;  le  poulij  petit,  \  20. 
—  CaUplai^mes  ;  limonade,  bain. 
Le  ^5,  le  délire  a  diminué,  t'en  Tant  est  assoupie. 

Le  36.  le  délire  a  disparu,  et  rcnTant  est  calme  ;  fièvre  moindre  ;  lo  visage  est 
bioi  meilleur. 

Le  27,  pas  de  délire,  agitation  la   nuit  ;  trois  garderobes  liquides;  ventre 
nupto.  |»eu  douloureux,  sans  taches  lenticulaires  ;  un  peu  de  gargouillement  dan!^ 
^j|pe  ihatpio  droite  ;  langue  blanche  très  cliargée,  humide  ;  pas  de  loux.  Rien 
^^Wh  poitrine.  Pouls,  {^6,  —  Citrate  de  magnésie,  âO  grammes, 
^^Rsil.  l'enfant  est  très  agitée  ;  elle  a  eu  un  peu  de  délire;  pouls,  120.  Tou- 
n  pcxi  de  diarrhée ,  le  ventre  est  aplati,  souple,  mais  douloureux  ;  pas  de 
à  la  surface.  —  Limonade  sucrée  ;  bain. 
Lt  30,  deux  garderobes  et  deu\  vomissements  la  nuit  ;  le  ventre  est  souple 
l  ;  pas  de  gargouillement  ;  un  peu  d'agitation  :  pas  de  délire  ;  la  langue 
soif  fréquente  ;  pouls,  108.  —  Limonade. 
I,  une  garderobe  ;  deux  vomissements  de  matières  vertes  porracées  ;  le 
est  souple  el  indolent;  le  visage  est  rouge  livide,  les  yeux  enfoncés;  les 
sont  rouges,  un  peu  froides;  le  pouls  petit,  presque  insaisissable,  8S;  ia 
liBfoe  blaoclie,  trè?  chargée   —  Ham;  tK>uillon  coupé. 

Le  !*' avril,  un  vomissemonl  de  matières  vertes.  —  Décoction  blanche  de 
4e  Sfdeoham. 

i«  t,  on  peu  de  diarrhée,  un  seul  vomissement  pendant  la  nuit;  la  face  est 
tiolacée,  ainsi  que  l»3s  extrémités,  qui  sont  froides;  le  pouls  petit,  insaisissable, 
100. —  Bain. 

Le  3,  un  vomisseinenl;  deux  garderobes  peu  alïondantes,  liquides;  le  visage 
liiftalU'ré,  livifîe  et  froid  ;  les  mains  sont  livides,  et  ïe  pouls  presque  insensible, 
»  Oface. 

Le  5.  deux  vomissements;  plusieurs  garderobes;  la  langue  se  nettoie;   le 

»  $^,  —  Glace  ;  angéliqun  vineuse  ;  lîonillon. 
La  6,  lenCant  n'a  pas  vomi,  mais  elle  va  très   souvent  à  la  garderobe  et  rend 
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des  inalièros  \ tMilâtrrs  ;  la  langue  est  blanc  jaunâtre,  et  la  soif  très  fréqiWDta; 
le  ventre  est  aplati,  peu  douloureux  :  il  offre  à  sa  surlace  deox  petits  abcès  SQpcr« 
(iciels,  développés  au-dessous  de  pustule?  d'acné;  le  visage  est  toujours  tmà 
altéré,  mais  il  est  moins  froid  ;  pouls  petit.  4  08.  — Glace,  bain. 

Le  H,  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément  ;  la  diarrhée  persiste,  et  I  ofM 
a  vomi  une  matièie  compacte,  solide,  moulée  en  cylindre,  blanc  jaunâtre,  do  vo- 
lume du  pouce,  terminée  en  pointe  à  s?s  deux  extrémités.  Elle  semble  oompoiiii 
d'un  amas  de  lait  caillé.  1^  visage  et  les  mains  sont  froids,  cyanoses  :  les  ym  ' 
profondément  excavés,  cholériques  :  plaintes  continuelles  ;  tremblement  des  mei- 
bres  ;  l'enfant  demande  â  boire,  joue  avec  les  objets  qu*on  lui  offre  ;  elle  rm 
continuellement  assise  sur  son  lit;  pouls  très  petit,  très  fréquent,  flliforme.  Eh 
reste  en  eut  état  tout  le  jour  et  meurt  à  sept  heures  du  soir. 

Autopgie  trente-huit  heuren  après  la  mort,  —  L'intestin  grêle  ne  présente  H-  ^ 
cune  altération  à  la  partie  supérieure;  dans  sa  moitié  inférieure, on  voitqoeli|H  i 
traces  d'injection  sous  forme  de  lignes  transversales,  siégeant  surtout  dmbj 
sillon  des  valvules  conniventes  ;  à  mesure  que  celles-ci  diminuent,  riDJectioifll  | 
plus  irrégulière.  Elle  forme  de  petites  plaques  arborisées,  d'un  rouge  tirun,  a^  ^ 
mentant  en  nombre  et  en  étendue  vers  le  caorum.  j 

Les  plaques  de  Peyer  les  plus  inférieures  particijient  à  cette  col (i[iitio:i;mH 
(!ellos-là  ne  bont  pas  ulrôrèos;  c'est  un  pou  plus  haut,  à  20  ou  30  cennntétreidf 
la  valvule  iléo^oîcale,  que  1  on  rencontre  trois  ulcérations,  sur  des  plaques  bypv- 
trophiées  et  ramollios.  Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  lesfbK- 
cules  muqueux  sont  saillants  et  tuméfiés.  Ils  offrent  un  petit  |>oint  noirâtre ilnr 
orifice  central. 

Les  follicules  isolés  oui  lo  même  aspect  dans  le  gros  intestin,  et  ces  pelk 
points  noirs  y  sont  extrêmement  nombreux.  Ije  csocum  est  fortement  coloré(roi|i 
livide),  sa  muqueuse  ramollie. 

Le  côlon  offre  bien  quelques  stries  rougeâtres  çà  et  là,  mais  il  n*y  a  réelIsMI 
à  noter  que  le  nombre  de  ses  follicules  hypertrophiés. 

Rien  aux  reins  ;  la  vessie  est  très  distendue  par  une  grande  quantité  d'oriM. 
Le  loie,  la  rate  et  le  arur  sont  dans  Tétat  normal. 
Lo  ftoumon  droit  présente  à  son  sommet  en  arrière  une  masse  de  colontm 
foncée  livide  ;  toute  cette  partie  est  saillante  à  l'œil  et  dure  au  toucher.  L'ieciMa 
révèle  une  véritable  hépali.sation  :  la  coupe  est  uniforme,  sans  qu'on  puisse dl- 
tinguer  la  séparation  des  lobules  enflammés:  il  existe  une  ligne  do  démimlîn 
très  tranchée  entre  la  mas?o  enflammée  et  la  portion  saine.  Enfin  un  peapiai 
profondément,  il  y  a  un  peu  de  suppuration,  et  quelques  petits  lobules  sont  dqi 
supputés.  Toute  relie  partie  malade  va  au  fond  do  l'eau;  le  reste  somige.  U 
poumon  gauche  offre  des  altérations  analogues  dans  son  lobe  inférieur;  seulaMi 
au  lieu  de  n'offrir  qu'une  seule  masse  enflammée  du  volume  d'une  grosse  mîi, 
il  présente  plusieurs  petits  noyaux,  gros  comme  une  noisette,  égalemeol  «i- 
lants  à  rexténeur,  même  coloration,  même  consistance,  et  contenant  lowè 
petits  lobules  au  troisième  degré  et  sous  l'apparence  de  pneumonie  lobaliin. 

Les  méninges  .sont  injectée^  dans  presque  toute  leur  étendue;  à  la  coomill 
<lu  cerveau,  elles  sont  fortement  infiltrées  d  un  liquide  blanchâtre  gélitiniforM; 
à  la  base,  la  coloration  de  cette  infiltration  se  rapproche  davantage  de  ceilf  di 
pus;  et  au  niveau  de  Tespace  sous-arachnoïdien  antérieur,  on  peut  faire nflsv 
avec  la  lame  du  scalpel  un  liquide  crémeux,  blanchâtre,  purulent,  entre  Tincb- 
nolde  et  la  pie- mère. 

A  la  convcxilé  du  cerveau,  à  i  ou  3  centimètres  de  la  grande  scissure,  wiil« 
moiiié  untéro-postérieure  du  lobe  gauche  dans  le  sillon  de  deux  circcMivoiutisis 
latérales,  Tarachnoliloesi  sou'evéo  par  une  petite  vésicule  transparente  d'onc»- 
timètre  d'épaisseur,  dans  laquelle  nage  un  petit  flocon  blanchâtre  ;  cette  petite  vé- 
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nmk  mi  déUchée  avec  soin,  elle  est  parfaitement  close,  c'esl-à-dire  que  sa  ca- 
lilé  ne  communique  point  Hvec  la  grande  cavité  arachnoïdienne  ni  avec  le  liquide 
cîplulo-rachidien.  L*examed  microscopique  de  cette  petite  poche  et  du  corps 
pfMque  qu'elle  contient  révèle  lexistence  d'un  cysticei^que  replié  dans  son  enve- 
hppe. 

A  côté  da  cysticerqoe.  il  y  en  a  on  second  dont  la  poche  est  aplatie  ot  qui  pa- 
niten  voie  de  décomposition. 

Toiw  deos  appartiennent  à  Tespèco  Cysticercus  ceHuhsœ  de  Biidolphi, 

La  palpe  cérébrale  n^est  nullement  altérée  ;  sa  consistance  et  sa  coloration 
flot  normales. 

Les  muscles  ne  renferment  rien  de  particulier. 

Chez  cette  enfant  âgée  de  six  ans,  les  symptômes  ont  été  au  début  ceux  de 
h  ièvre  typhoïde,  tels  qu'on  les  observe  généralement  h  cet  âge:  céphalalgie, 
OMrbitare,  inappétence,  vomissements  et  forte  diarrhée,  avec  gargouillement 
tes  la  fosse  iliaque  droite  ;  tension  et  douleur  du  ventre,  sécheresse  et  fuli- 
{isosàté  des  lèvres,  râle  sibilant  et  sous- crépitant  dans  la  poitrine,  fièvre  ?ive 
et  un  |)cu  de  délire  pendant  la  nuit.  Ces  symptômes  ont  duré  quinze  jours,  et 
l'état  général  semblait  s'améliorer,  lorsque  des  vomissements  persistaAis  de 
outières  certes,  porracées,  vinrent  aggraver  la  situation.  Il  y  a  tant  d'exem- 
ples de  vomissements  incoercibles  ^  la  fin  des  fièvres  typhoïdes  et  dans  leur 
convalescence,  que  le  fait  semblait  se  rapporter  aux  cxceptioBi  malheureuses 
déjà  connues.  Pendant  huit  jours  encore  ces  phénomènes  se  sont  manifestés, 
de  sorte  qu'à  partir  du  début  jusqu'au  jour  de  la  mort,  il  s'est  écoulé  un  mois, 
dnraut  lequel  se  sont  succédé  les  principaux  phénomènes  qui  viennent  d'être 
indiqués.  Pendant  tout  ce  temps  le  pouls  a  varié  de  120,  lors  du  début,  à  108 
et  à  100  pulsations  régulières,  variabics  seulement  pour  la  force  et  la  résis- 
tance sons  le  doigt.  Il  devint  presque  insensible  pendant  les  derniers  jours  de 
la  vif.  îje  délire  nocturne  des  premiers  jours  disparut  à  mesure  que  la  maladie 
s'avançait  vers  son  terme  fatal,  et  à  la  derni^re  heure,  nul  trouble  intellectuel, 
sensitif  et  musculaire,  ne  dut  faire  pressentir  une  altération  quelconque  du 
omeau.  En  effet,  l'enfant,  assise  sur  son  lit,  causait  avec  ceux  qui  la  venaient 
voir,  tendait  les  mains  pour  être  levée.  Elle  se  remuait  en  tous  sens,  et  elle 
moorut  sans  présenter  de  délire,  de  paralysie,  ni  de  mouvements  convulsifs. 

La  persistance  des  vomissements  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  des  acci« 
dents,  est  le  seul  phénomène  cérébral  qui  ait  une  valeur  rétrospective  se- 
mioiiqoe,  et  c'est  le  seul  qu'après  nécropsie  on  puisse  faire  concorder  avec 
la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau.  Le  délire  continu,  la  paralysie  musculaire, 
t'aflaift>iissement  et  Taboliliou  de  l'exercice  des  sens,  les  convulsions  internes 
ou  externes,  toniques  ou  cloniques,  qui  auraient  dû  se  montrer,  n'ont  pas 
existé  on  seul  moment,  même  aux  approches  de  la  mort. 

VkH-â-vis  d'une  pareille  malade,  et  en  présence  de  symptômes  de  ce  genre, 
nous  avons  cru  à  une  fièvre  typhoïde  abdominale;  la  n&ropsic  nous  a  donne 
raison  sous  un  certain  rapport,  piiisque  avec  les  traces  d'une  pblegmasie  non 
douteuse  de  la  muqueuse  iléo-Caecale  des  follicules  et  des  plaques  hypertro* 
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pliiùcs,  (Vauircs  ramollies  et  ulcérées,  justifièrcnl  l'exactitude  4o  diagDosi 
et  cc|)endaiU  ces  lésions  étaient  si  peu  développées  que,  pièces  en  main  ct| 
elles,  on  ne  se  rendait  que  difficilement  compte  de  la  mort. 

La  nécropsic  nous  a  |)ermis  de  vérifier  Texistence  d'une  pneumonie  lobub 
discrète  au  second  et  au  troisième  degré,  dont  les  râles  sibilant  et  soos^ré 
tant  avaient  bien  fait  soupçonner  Texistence. 

Enfin,  ce  que  les  symptômes  n'ont  pu  faire  pressentir,  et  ce  dont  la 
cropsic  est  venue  établir  l'existence,  ce  sont  :  les  cysticerques  des  circon 
lutions  cérébrales,  et  la  méningite  avec  suppuration  de  la  périphérie  du  < 
veau.  Que  les  cysticerques  du  cerveau  ne  produisent  chez  l'homme  auo 
réaction  morbide  spéciale  caractéristique,  c'est  un  fait  difficile  âk  comprend 
et  que  les  obscrvatlom  antérieures  de  Bréra,  Jecler,  Andral,  Calmeil,  Rost 
ont  bien  établi  ;  mais  qu*une  méningite  puisse  arriver  à  suppuration  s 
donner  lieu  k  aucun  phénomène  particulier,  c'est  un  fait  plus  rare,  et  c'est 
mécompte  dont  Tanatomie  pathologique,  comme  doctrine,  devient  jus 
ciable. 

Une  exception  de  ce  génie  est  une  chose  très  grave,  qui  pèse  beaucoup  du 
la  balance  de  riuterprétatioy  qu'on  doit  faire  du  rapport  des  lésions  aui  $ra 
ptômes.  Toutes  les  tumeurs  du  cerveau,  quelle  que  soit  leur  nature,  soi 
comiBe  les  cynticerques  et  n'ont  |)as  de  symptômes  caractéristiques.  Il  n'yi, 
en  préiiomption  de  leur  existence,  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandei 
La  méningite  et  Thémorrhagie  du  cerveau  sont  les  seules  aflcctions  de  cc>i» 
cère  dont  le  diagnostic  échappe  à  Tincertitude  du  diagnostic  des  maladies  pé 
cédentes.  Cependant  il  faut  maintenant  faire  une  réserve  |)our  la  méniogil 
qui  peut  exister  à  Tétat  latent,  et  c'est  la  première  fois  que  j'ai  obsenc  à 
pus  dans  les  méninges,  sans  que,  |>endant  la  vie,  les  troubles  de  l'intelligeooe 
des  sens  et  de  la  motiliié,  aient  averti  le  médecin  des  désordres  matérielsa 
train  de  s'accomplir  dans  l'organe  de  la  pensée. 

L'autre  enfant  sur  laquelle  j'ai  rencontré  des  cysticerques  dans  le  cencM 
est  également  une  lille.  Chez  elle,  les  symptômes  observés  pendant  la  ne 
|K)urôtrediiïérenis,  n'en  ont  pas  été  moins  intéressants  à  étudier. 

Klle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  une  hémichoréc  à  droite,  accoiD})agiiè 
d'une  hémianalgésie  à  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  a  été  prii 
dans  la  salle  d'une  scarlatine  avec  angine,  et  suivie  d'albuminurie.  Elle  pirÉ 
sait  en  voie  de  guérison,  lorsque,  subitement  et  en  quelques  minutes,  sa 
œdème  ni  anasarque,  un  accès  de  suffocation  a  occasionné  la  mort 

ONiftTATiox  II.  — Hémichoréc  droite  avec  hémianalgésie  gauche,  — Snr 
laime, —  Angine.  —  Albuminurie.  —  3fort  subite.  —  Cysticerques  du  cervm 
—  Brunet  (Louise),  dix  ans,  entrée  le  30  janvier  1856,  au  n**  45  de  la  siD 
Salttte-Merguerile,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Le  père  et  la  sœur  tont  bieo  portants.  La  mère  est  affectée  d'une  taie  sar  la 
gauche,  taie  reinontant  à  ^enfanct^  Elle  a  une  extinction  de  voix  depuis  six  m 
avec  toux  fréquente  ;  chez  elle,  le  voile  du  ))alais  et  le  larynx  présentent  unéta 
granuleux  très  prononcé.  L'enfant  a  été  vaccinée  ;  elle  a  eu  des  gourmes  à  lalAi 


ms  CYSTirEROLES  m  rKRVFAr.  22.> 

fÊê  gUude»  au  cou.  Elî*  esl  assez  sujette  a  s'ertihuntpr  ei  à  prenJrô  du  dé- 
Ipieiit.  Sa  maladie  remonte  a  deux  mois.  Le  cùlè  droit  du  corps,  la  face,  les 
p  ti  le*  nieoibres  inférieure ^  prè^enlent  des  niouvoiuenls  désordonnés»  carac- 
bii  par  des  contraclions  musculaires  involonlaires. 

Li  mAtode  ne  peut  plus  se  servir  do  bras  droit,  elle  laisse  tomber  tout  ce 
Ma  prend.  La  parole  est  difficile  et  la  marcïie  saccadée:  la  malade  lombe 


Bile  tousse  un  pea  depuis  quelques  jours  ;  du  reste,  l'enfant  mange  bien,  ne 
Ulianiaia,  a  peu  de  dévoienienl  depuis  vingt-quatre  heures  ,  elle  n  a  eu  au- 
k#  douleur  dans  les  jointures.  Pas  daffeclionâ  rhumatismales  dans  la  famille. 
ItCaQt  ne  se  plaint  jamais  ;  elle  a  des  batlements  de  cœur,  sans  que  les  bruits 
hol  neo  d'anonnal. 

In  même  temps  qu'il  existe  nne  hêmichorée  du  côté  droit,  du  côté  gauclje, 
f  a  une  ancslbésie  de  douleur  complète  ;  Tenfant  seul  qu^ou  la  touclieet  qu'on 
fiecet  mais  ne  souffre  pas.  La  face,  le  tronc,  le  membre  supérieur  et  inférieur 
énotenl  cette  particularité,  et  sur  le  bras,  quiind  on  promène  une  épingle,  dès 
iXle  arrive  à  (a  ligne  médiane  et  sur  le  côté  droit,  la  sensibilité  de  tact  et  de 
glatir  apparaît.  ~  Bains  sulfureux. 
iLeS  février,  les  mouvements  sont  aussi  troublés  que  le  premier  jour,  maiâ 

qui  existait  dans  le  côté  gauche  commence  à  disparaître. 
iAieaaîbilitê  de  la  peau  est  en  partie  re venue,  bien  qu'elle  soit  moins  exquise 
!%  draîte.  Contioualion  des  bains  sulfureux  ;  l'enfant  tousse  beaucoup,  un  peu 
Aèvrei 

Le  6,  dans  la  journée  d'hier,  renfant  n'a  pas  eu  d'appétit,  un  peu  dediar- 

piisde  vomissements  ;  elle  tousse  beaucoup,  et  se  plaint  du  mal  de  gorge. 

^  malm,  on  constate  une  éruption  de  scarlatine  qui  s'est  développée  pendant  U 

'M.  Elle  couvre  la  poitrine,  le  dos  et  un  peu  les  membres;  cette  éruption  est 

par  un  pointillé  rouge,  très  contîueut,  formant  à  dislance  une  colo- 

rooge  générale  et  presque  uniforme,  peu  foncée  en  couleur,  La  rayure 

^t  produit  partout  une  raie  hkinchâ  bien  caractérisée.   Le  votle  du  palais 

d'an  piqueté  rouge,  semblable  à  celui  de  l'éruption.  Les  amygdales 

lôées,  ulcérées,  pnncipi^lement  l  amygdale  gauche,  qui  présente  à  sa 

une  ulcération  un  peu  grisâtre,  sans  profondeur  et  de  peu  d'étendue  ; 

it  chaude^  ftouls  à  H  G. 

mfluêDCc  de  cet  état  fébrile  ei  de  cette  maladie  aiguë,  les  mouvements 

tes  sont  moins  étendus,  la  sensibilité  est  revenue  du  cÔté  gauche,  et  elle 

stable  à  celle  du  côié  droit,  —  Tisane  de  tilleul;  application  de  glycérine 

;dale  avec  un  pinceau. 

Térupiion  a  gagné  en  étendue  et  en  couleur  La  teinte  rouge  n'est  ce- 

p«s  générale  ni  unifunne  ;  la  rayure  de  l'ongle  y  produit  une  rate  btunche 

iifeste,  mal  de  gorge  moindre,  mais  les  amygdales  sont  aussi  rouges,  et 

ition  n'a  pas  changé  de  nature;  une  selle  liquide,  pas  de  vomt^gemenls, 

I  d'agitation.  La  nuit,  pas  de  délire,  pouls  à  128.  — Applications  de  gly- 

sor  l'amygdale. 

1.  réruption,  très  rouge,  couvre  le  corps  et  les  membres;  l'enfanl  esl 

la  à  un  f>eu  dormi;  elle  sue  asse» abondamment.  Pas  de  garderobes. 

est  moins  violente;  les  amygdales  un  peu  moins  rouges  et  olîrani  lou- 

tettf  face  interne  un  dépôt  grisâtre  ;  la  langue  est  assez  volumineuse,  rouge 

boftii,  couverte  d'un  enduit  btanchûtre  sur  le  milieu.  Peau  modérément 

I,  pools  petit,  tîO,  —  Glycérine  en  topique, 

I,  la  teinte  de  l'éruption  est  encore  assez  prononcée,  ci  la  langue  commence 
Mpûoiller.  Pas  d'agitation,  bon  sommeil  ;  gorge  beaucoup  moins  doulou* 
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n*u.se,  l'onfanl  nu  plus  de  peine  u  avuler;  les  iiin\^4èil«s  t^owl  moins {;ro&sc( et 
moiub  ruui;e6:  ruUvraliou  du  lu  face  Interm*  osl  en  voie  do  ciratrisaUNi; 
pouls,  124.  —  Applicalioii  do  glycérine. 

Le  10,  pas  do  selles,  pas  do  vomissements  ;  peu  do  sommeil;  un  peu  d'agiii. 
lion.  L'éruplion  a  pâli.  L' arrière-bouche  el  la  muqueuse  linguale  sonllrèàroogtt: 
elles  sonl  dépouillées  do  leur  couche  ù|)iihéliale. 

1.0  1  i^  réru[)tion  a  disparu,  et  il  commenec  à  se  montrer  un  peu  de  duq» 
malion  dans  «{uelques  iK)inls  du  ventre;  gorge  moins  rcuge,  les  amygdaln  i» 
venues  à  leur  volume  presque  naturel,  1  ulcération  du  côté  gauche  eo  voie  A 
cicairisHtion  ;  langue  rosée  et  humide  ;  l'appétit  est  revenu  ;  pas  de  dianbâ: 
pouls,  76-80. 

Le  13,  on  n*a  pas  touché  l'amygdale  avec  la  glycérine,  Tenfanl  s  est  Mob 
ment  gargarisée  ;  il  est  prol)able  que  le  médicament  n'a  pas  touché  ramypUi 
et  ce  matin  l'ulcération  s  est. agrandie  et  les  bords  sont  taillés  à  pic.  L'eofanlM 
très  bien  d'ailleurs.  Une  garderohe. 

Le  4  5,  la  <iesquamatiotk  augmente;  Tépiderme  s'enlève  par  larges  pUqus  I 
niveau  des  cuisses.  —  Applic^ition  de  glycérine  dans  la  gorge. 

Le  17,  même  état  de  la  jror^io. 

Le  1 9,  l'ulcération  de  la  gorge  est  tout  à  fait  guérie.  La  desquamation  ooqIbu 
à  un  degré  considérable  sur  les  membres.  —  (Euf  ;  eau  rougie  ;  domi-looch  Um 
sirop  diacode,  4. 'i  grammes. 

Le  ii,  l'enfant  est  très  bien  ;  la  desquamation  continue,  quoique  peu  aboi 
dante.  Elle  présente  un  peu  de  lH)ufrL<isure  au  visnge.  Los  urines,  afisez  aboi 
dantes,  un  peu  décolorées,  précipitent  d'une  manière  assez  notable  par  1» 
nitrique  et  la  chaleur.  —  Chiendent  ;  sirop  de  groseilles. 

Le  ^3,  l'enfani  n  do  la  lièvre  \iià  pulsations)  ;  langue  blanche  ;  peu  de  «oif 
un  peu  d'ap|)étit.  Le  sommeil  est  mauviiis.  L'enfant  va  a  la  garderobe  sansdii 
rhée.  (Bain.)  Les  urines,  moins  abondantes,  chargées  de  sels,  s'éclairciHi 
d'abord  par  la  clialetir.  puis  elles  donnent  lieu  à  un  précipité  albuniineux  btt 
Coup  plus  considéiable  (pie  colles  d'hier. 

Le  ai,  dans  le  bain  [tiède),  l'enfant  est  devenue  rouge  comme  dans  latcirl 
tirie  ;  elle  est  resiée  dej)uis  hier  enveloppée  dans  de  la  laine,  ce  qui  entretient i 
chaleur  assex  vive  de  la  |>eau  .^ans  moiteur  peimanente.  Fouis,  liO.  (Boiàii 
ab(mdanto>i.)  Les  urines  de  la  journée  sont  (roubles,  déposent  un  sédiment  ■ 
queux  mêlé  d'acide  uiique,  et  précipitent  très  at)Oiidamment  (>ar  la  chaleur. CdJ 
de  ce  malin,  rendues  après  une  nuit  <ie  sommeil,  sans  l)Oissons,  sonl  assez  cUin 
le  dépôt  muqueux  moins  abondant  et  donnant  moins  d  albumine  |)ar  lacblki 

Le  *2o.  dans  la  journée,  vers  ciiicj  heures,  l'enfant,  qui  était  1res  bien,  Tilj 
d'uriner,  lorsipi  ellea  élé  piiî>e  de  ballenienlsde  cœur  extrêmement  violentsM 
anxiété  et  malaise  con>i<lêrables.  Son  dos  est  devenu  violet  ;  le  visage  tontnd 
un  peu  rouge,  couvert  de  sueurs  abondantes.  Aussilùl  il  s'est  fait  un  rftlctracM 
et  la  mort  est  arrivée  au  lx)ut  de  quinze  minutes. 

Autoptie^  y  iO  févrirr.  —  Les  deux  poumons  sont  noir&lres,  congeslionnéa 
infiltrés  d*un  liqui<le  :d>on(lant,  sans  Irace  d'inlUiniiialion  du  parenchyme pnbi 
naîre.  Le  tissu  pulmonaire  estcré()itaiil,  bien  qu'il  otfre  de  la  résistance. 

Les  deux  cavilés  pleurales  sonldi^len(lues  par  un  liquide  lran.*«parent,jiai 
cilrin.  (^pendant,  à  droite,  la  surface  de  la  plèvre  ofTre  une  substance cohI 
gélatineuse  qui  lui  adhère  assez  intimciuent. 

Le  péricarde  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'inQammation,  et  il  cootàl 
une  (luantité  do  liquide  assez  considérable. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  caillots.  Pas  d'épanchemcnt  dans  le  péritoioe, 

Le  foie  est  très  voluunneux,  d'un  rouge  1res  foncé  presque  uniforme.  A  la  rofW 
laisse  écouler  une  quantité  desanu  con>idérahle. 
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WBê^  MIM  iOnt  votumNic>)i%.  Ils  prési^ntûnt  d  leur  surfdce  tine  arbnri^aUon  a 
PNP'iTéi  Mrrèes  qut  leui  donne  une  cnlordlion  ro^Q.  La  subsliinco  midullaire 
iéienle  une  colora  lion  rouge  brun  très  fanc^.  Ils  suitl  1res  augmentés  de  vo- 
hmt.  L©  reio  droit  pèse  4  00  grammes,  le  rein  gaiifhe  89  grammes,  Uindis  que 
fwmti  d*Qfïe  malade  de  treize  ajis,  morte  ^\e^  di^illiése  luber^uletise,  avec  tuber- 
^  des  rtins:  et  congestion  du  tissu  réuni,  ne  pè^e  que  70  grammes, 

ioteôlms  présentent  des  aiborisiiitioîiâ  1res  noiribroui^ej*  el  renferment  Irois 
es.  Le*  follicules  isolés  du  gros  intestin  et  les  plaques  de  Peyer,  surtout 
Ipeo  avant  d'arriver  à  la  valvule  iléocîPcale,  sont  congestionnés  et  très  Iti méfiés. 
rtt  liMU  cellulaire  du  tronc  et  des  niembres,  et  celui  des  fosses  iliaques  et  du 

If  sont  ÎDfdlrés  de  nérogité. 
i  L'tDcéptMilt  préâôftle  un  piqueté  ai^sez  cotisidérable  et  peu  de  congestion  des 
loges.  Du  reste,  pas  deliquid*^  dans  les  ventricules  ni  dans  le  tissu  cellulaire 

&«vchDOîdien.  La  partie  postérieure  de  riicmisplière  droit  ciffre  à  sa  surface» 
eomtonu  dans  l'épaisseur  même  de  sa  substance,  un  petit  kysle  de  la  gros- 
fmt  d*ttiie  pelile  nolselle,  contenant  deux  cysticerques*  (Déjà  rinlestin  grêle 
irmi  pré8«iiié  trois  lombrics.) 

.  Ots  n'a  {xas  tiouvé  d'autres  cyslicerques  dans  les  muscles  du  tronc  et  de« 
pnibres, 

Otte  ©hsenition  t%i  fort  cunetise,  et  tluit  éire  analysée  à  différents  points 
Il  foe: 

t*  au  point  de  inede  la  clioréc,  de  sa  forme  particulière  (hémiplégiqtie)  et 
fc  n  dis^parition  par  It*  fait  d'une  maladie  aiguë  ; 

1    2*  Au  |M)int  de  vue  de  la  scarlatine  inteicut  nuite  et  de  l'angine  scarlatineuse 
Wfic  par  tes  applications  de  ghcériiie; 
1  y  ÂU  point  de  vue  de  l'albuniinurie  consécutive  ; 
I    fb*  Ao  (Kiiot  de  ?ue  de  la  mort  subite; 

I  5*  i-nfiii,  au  pt»int  de  vue  tir  l'anatomic  pathologique  et  de*  cystfcerqiies 
pNivés  doii%  le  cerveau. 

f  Chfrét,  — Chex  cette  enfant,  ta  chorèe  datait  de  deux  mois  au  moment  de 
raitrér  \  rirôpital.  et  se  [irésenlait  sous  une  forme  spikîalr,  exceptionnelle, 
^/àm^  ne  rencontre  guère  que  dans  leN  cas  de  cborée  syniptotnatique  d'une 
■llfalioQ  matérielle  fin  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  C'était  une  liémichorée 
ihièl  i|u'tnie  choiée.  Tout  le  t^\è  droit  dn  corps,  la  face  et  W^  tnembres 
Éaiffit  le  fiiétçe  (le  mouvemeuts  nuisciiïaires  convufîiifKdésonïonm'S,  involoii- 
lltrrt,  fréquents,  qui  cin}>i^chaient  loule  espèce  de  (ravAil.  la  inaiti  droite  ne 
putftait  tenir  résolument  ce  (|u'unr  fuis  elle  avait  s:ihi.  La  tangue  elle-même 
llBil  rinliÉrraisée  et  la  [larole  était  tnceiiaine  ou  fiésilante.  Tous  ces  accidents 
iUk*Dt  Ml  oe  (tent  mietix  caractérisés. 

i  Watire  qn*il  y  avait  de  turienx  chez  cette  imiladc,  c'était  de  voir  la  sensi- 
lUitr  détruite  dans  le  c<Mé  sain,  \M\ûh  rju'elle  était  conservée  dans  le  côté 
M»,  Kn  effet,  la  |>cau  des  parties  atîedé'es  de  mo*iveraents  convuhifs 
l  te  ieniimenl  tlu  confmt  et  de  la  timdeur  ;  au  contrains,  celle  du  cAté  sain 
teit  compléteiuent  insensible  a  la  tlouhnir  ;  t  lie  pi  ésentait  cette  <listx>^ilion 
mrbi'lf  f|tie,  fe  premier,  M.  lieau  a  fait  connaître  snus  le  nom  iVitmiit/f^i^tfi.  On 
^ftit  la  piqufr  et  la  pinier  dans  tout  le  ctVté  v!*>uctte  sans  provoquer  lu 
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ntoliidre  expression  de  douleur.  Le  contact  était  rânentî,  mais  nulle  ir 
sion  douloureuse  n'arrivait  au  cerveau.  En  promenant  la  pointe  de  Ta 
sur  le  tronc  et  sur  le  visage,  à  gauche,  tout  se  passait  ainsi  que  je  %i 
le  dire,  jusque  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  à  partir  de  ce  point  et  dans 
droit,  la  piqûre  de  Taiguille  était  très  douloureuse. 

Cette  chorée  n'avait  été  précédée  d'aucune  antre  maladie  rhumatisni 
morbilleuse  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  considérée  comme  ayan 
elle  une  influence  étiologiquc  importante.  D'autre  part,  si  l'on  a  éga 
résultats  de  la  nécropsie,  qui  a  révélé  l'existence  de  deux  cysticerques  i 
veau,  il  est  infiniment  plus  probable  qne  c'est  à  cette  cause  qu'il  faotall 
l'apparition  des  phénomènes  choréiques. 

Cette  hémichorée  et  cette  hémianalgésie  ont  cessé  très  conipléleuien 
l'inOuence  de  la  fièvre  d'invasion  de  la  scarlatine.  Bien  que  ce  soît  là  m 
nomène  connu,  déjà  indiqué  au  sujet  de  cette  névrose  par  Bouteille,  Sée 
comme  il  a  été  noté  pour  la  plupart  des  névroses,  et  particvlièremeni 
l'hystérie,  pour  la  coqueluche  et  pour  l'épilepsie,  il  n'en  est  pas  moins  a 
ni  moins  important  à  signaler.  C'est  une  occasion  nouvelle  d'appeler  1'. 
tion  sur  les  substitutions  morbides  dont  l'étude  est  trop  néglige  de  nos, 
—  Febris  spasinos  solvit,  a  dit  Hippocrate.  —  L*cxemple  de  cette  chor^ 
paraissant  subitement  par  la  scarlatine  en  est  une  nouvelle  preuve.  D'à 
ce  fut  une  simple  diminution  de  l'analgésie  et  des  mouvements  cboréii 
mais  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  névrose  avait  complétemeot  < 
la  sensibihté  était  la  même  dans  les  deux  côtés  du  corps,  et  il  n'y  avait  pi 
traces  de  chorée.  Tne  fièvre  de  médiocre  intensité  avait  suffi  pour  amen 
résultat. 

Srarinfinr.  —  Au  moment  de  l'arrivée  dans  les  salles,  il  n'y  avait  pi 
scarlatine  en  activité  ni  eu  convalescence;  mais  précédemment  il  es i 
existé  plusieurs  cas  peu  graves  dont  les  sujets  guéris  étaient  rentrés  daoïl 
familles.  Le  miasme  avait  eu  le  temps  de  se  diluer  et  de  se  mêler  à  l'air 
manière  à  ne  s'y  trouver  qu'eu  petite  quantité.  Mais,  on  le  sait,  les  aûii 
et  les  virus  divisés  i  l'infini  conservent  des  propriétés  contagieuses  à  naé 
presque  aussi  violent  que  s'ils  étaient  absorbés  eu  quantité  considérable, 
atome  ou  une  masse  produit  indiiïéremment  des  eiïetn  semblables,  et  i 
est  ainsi  de  toutes  les  causes  spécifiques. 

Il  a  fallu  d'ailleurs  que  l'action  du  miasme  scarlalineux  ait  élé  bieo  q 
et  bien  violente,  car  V incubation  n'a  duré  que  cinq  jours,  la  fièvre  d'isM 
vingt-quatre  heures,  et  l'éruption  scarlatineu.<w  a  aussitôt  recouvert  la  nd 
du  corps.  Cette  éruption,  assez  régulière,  a  duré  six  jours,  et  immédiitoi 
une  faible  desquamation  a  paru  sur  le  ventre  ;  elle  s'est  ensuite  éteodoei 
cuisses  et  au  reste  de  la  peau  en  formant  des  écailles  assex  larges. 

Angine.  —  La  seule  complication  de  cette  scarlatine  au  début  fotl'iip 
Kn  même  temps  que  sortait  l'éruption  cutanée,  une  éruption  de  mémeiM 
se  pnMluisait  sur  le  voile  et  les  piliers  du  voile  du  |)alais.  sur  le  fonddafil 


:^ii\  n  siH  les  amygdales*  Les  ileux  j^laiidcs  luiiu-liées  (LucmI  a  leui  lace  iu- 
le siège  d'une  ulcéralioD  grisâtre^  encore  peu  étendue  ;  mais  celle  du  côté 
étaii  plos  grande  que  celle  de  Tamygdale  droite.  L*ulcéraiion,  étendue 
iwm  ccDtiiuètrc  environ,  avait  pour  base  un  fond  grisâtre,  pultacé,  et  ses 
irréguiiers,  déchiquetés,  étaient  taillés  à  pic.  Elle  était  inodore.  Au    ^ 

de  cette  ulcération,  on  vit  un  instant  deux  points  blancs,  saillants» 
par  des  follicules  suppures,  non  ouverts.  La  déglutition  était  difficile,  et 
IngangUons  du  cou  engorgés,  douloureux.  C'était  là  le  cominenccmeut  d*une 
et  ces  complications  redoutables  qui  donnent  quelquefois  à  la  scarlatine  une 
invité  si  grande,  complications  bien  connues  aujourd'hui  dans  leur  nature, 
ÎMMi  encore  dans  la  manière  d'en  triompher  sûrement 

Ayant  vu  très  souvent  les  cautérisations  énergiques  produire  une  angine 
phs  ÎDtense,  augmenter  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  et  ne  pas 
pradaire  toujours  les  résultats  heureux  signalés  par  quelques  observateurs  ; 
sxhant  d'ailleurs  que  ces  angines  ne  sont  pas  toujours  produites  par  des 
faHses  membranes  diphthéritiques,  comme  le  croient  plusieurs  médecins  fort 
^ittingués,  je  ne  voulus  pas  recourir  aux  moyens  antiplastiques  proposés  dans 
eene  circonstance.  Sans  penser  un  instant  à  l'emploi  des  sels  de  potasse,  d'an- 
timoîne  et  de  soude,  je  mis  en  usage  les  applications  de  glycérine,  dont  je  tire 
hQO  profit  dans  les  angines  ulcéreuses  et  même  dans  les  cas  d'angine  couen- 
BeoK  bien  caractérisée. 

Tms  fois  par  jour,  pendant  cinq  jours,  de  la  glycérine  fut  portée  à  l'aide 
d'na  pinceaa  sur  l'ulcération  des  amygdales.  Au  bout  de  ce  tem|)s,  l'ulcère  du 
oàté  droit  avait  disparu,  et  celui  de  l'amygdale  droite  avait  notablement  di- 
ninoé  ;  le  fond  avait  bon  aspect,  et  ses  bords  étaient  affaissés,  en  voie  de  cica- 
trimioo.  Je  fis  cesser  l'application  de  glycérine. 

Le  lendemain,  la  plaie  de  l'amygdale  gauche  avait  de  nouveau  niauvaise  ap- 
pareoce;  elle  était  agrandie,  et  ses  bords  déchiquetés  s'étaient  de  nouveau 

«Mlles. 

Après  un  nouvel  emploi  de  glycérine  trois  fois  par  jour,  l'ulcération  marcha 
rapidement  vers  la  guérison,  et  au  sixième  jour  elleéuit  cicatrisée. 

L'aciioo  du  remède  fut  évidente  ;  car,  après  une  amélioration  très  caracté- 
risée soDS  l'influence  de  la  glycérine,  une  interruption  de  vingt-quatre  heures 
liermit  au  mal  de  reprendre  une  activité  nouvelle,  qui  l'ut  heureusement  coni- 
battue  par  une  nouvelle  application  du  médicament 

Albuminurie.  —  L'enfant  jiaraissait  guérie  et  mangeait  avec  plaisir;  elle 
se  resuii  au  lit  que  pour  favoriser  le  travail  de  desquamation. consécutif  à  la 
scarlatioe,  8a*is  exposer  la  peau  à  un  refroidissement  qui  aurait  pu  gêner  le 
rétablissement  de  ses  fonctions.  Elle  était  sans  lièvre  depuis  cinq  jours,  lors(|itc, 
loi  voyant  le  visage  pâle,  avec  une  faible  bouffissure  des  paupières,  je  fis  Texamen 
te  urines  à  l'aide  de  la  clialeur  et  de  l'acide  nitrique  :  j*y  trouvai  de  l'al- 
bumine. 
Le  lendemain,  l'appétit  était  penlu,  et  il  y  a\ait  des  malaises  accompagnes 

% 

lANEUBRARY.  STAHFQRU  UUW'tR^VAX 


250  PATHOfiMIK  SrtCUtK  M  L^lHrAME. 

d'une  forte  ftèTre  ;  les  nrhies  étaient  pins  fortemenr  albamiiMmMi.  MiIk^i^I^ 
iranftpiratlon  prodaite  |Nir  des  bilns  Uèdes  et  l'enveloppennmit  I  Dodâ%^| 
laine  ordonnés  dans  le  but  dVtaMir  one  hypersécrétion  de  la  peau  capable  ^ 
lialaneer  la  séeréilon  anormale  des  reins,  ralbaminarle  et  la  fièvre  ne  d«^ 
reot  pas  immédiatement,  mais  la  «(nantlté  d'albomine  était  aa  diiqaièiii^  j^ 
trèa-  notablement  diminuée.  La  sécréikm  orinaire  eAt-dle  repris  ses  i 
tères  naturels  si  l'enfant  eût  vécu  quelques  jours  de  phisî  Ccst  posMe;  ggf^ 
on  sait  que  l'albuminurie  scarlatineui»,  souvent  causée  par  une  staD| 
rémie  rénale,  disparaît  avec  celte  hypérémie,  et  cela  au  bout  d'au  I  ^ 
varie  de  quinze  k  vingt-cinq  Jours  I  peu  prés.  Mais  la  maladie  il*à  pai  { 
temps  de  suivre  son  cours  ;  uô  accident  imprévu  et  ImpoMihle  1 1 
venu  eu  interrompre  la  marche.  Un  malaise  subit,  accompageé  d*i 
de  palpitations  de  ccsur,  s*est  terminé  en  qudqnes  mllrates  par  la  Mft 

On  sait  le  résultat  de  la  nécropsie  :  bypérémle  des  reins,  iféC  i 
lion  de  20  il  80  grammes  sur  leur  poids,  et  ssns  aUérathm  bien  i 
la  substance  corticale;  double  hydrothorai  asséi  abondants 
cerveau,  avec  inflltration  séreuse  de  la  pie-mére;  épattciiemeiil  Ji 
ventricules  et  ramollissement  des  parties  centrales  ;  telles  sont  les  | 
et  les  plus  importantes  des  lésions  somatiqbes  trouvées  cbet  eelle  enftsL 
Elles  expliquent  jusqu'il  un  certain  point  la  mort  ét^ttelqoM^uesdill 
dents  observés  pendant  la  vie. 

Bn  effet,  bien  que  l'hydrotherax  double  n'ait  pas  été  aa 
comprimer  les  poumons  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  empêcher  kl 
ration,  son  action  a  dû  exercer  une  influence  sur  la  mort,  en  ralsoa  i 
malion  si  rapide  de  l'épanchcment.  Sous  l'influence  de  l'anémie  alb 
il  s'était  fait,  trois  jours  avant  la  mort,  un  peu  d*«dème  aux  Jambes  SI  dll 
fissure  des  paupières,  le  liquide  des  plèvres  a  dû  se  (brmer 
hmIs  il  n'a  donné  lieu  à  aucun  symp^mé  de  toux  ni  de  dyspnée  ;  sa  | 
n*a  pas  été  reconnue.  C'est  uniquement  d'après  la  quantité  du  liquidée 
à  deux  verres  pour  chaque  plèvre,  ii  la  rapidité  de  la  sécrétion, 
à  coup  un  obstacle  I  la  respiration,  que  j'attribue  l'espèce  de  su  Acadiai 
qui  a  déterminé  la  mort.  Ce  n'est  lii  qu'une  hypothèse,  mais  09  pk 
qu'elle  est  très  vraisemblable  et  motivée  par  d#  ftiu  analogoes  Uei  ( 
des  observateurs.  Elle  me  paraît  infiniment  mieux  rendre  compta  da  I 
nisme  de  la  mort,  que  la  présence  des  cyslicerqueé  du  certean,  ^it' 
minent  jamais  la  mort  subite. 

Si  les  cysticerques  du  cerveau  ont  joué  un  HMe  dans  les  phéttooêanl 
bides  dont  l'organisation  de  l'enfant  a  été  le  siège,  ce  quim- est  pasia 
ce  rôle  me  parait  devoir  être  limité  à  une  action  infiniment  moins  gfivi^ 
terminaison  par  la  mort  Ces  parasites  ont  peut -être  été  la  cause  < 
de  i'hémichorée  et  de  i'hénfiianalgésie  pour  lesquelles  rcofant  est  ( 
l'hôpiial.  Souvent,  en  effet,  la  chorée,  dans  la  forme  liémiplégiqQe,  c|t  | 
dtriie  par  une  altération  de  texture  queicmique  du  cerveau  et  de  Ml é 
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e&.  Il  est  rare  de  la  rencontrer  ainsi  à  l*état  de  choréc  essentielle.  Il  ne  tc- 
pas  impossible,  par  conséquent,  que  les  cysticorques  aient  été  la  cause 
I  chorée  hémiplégique,  et  que  la  mort  ait  été  le  résultat  d'une  suflfocation 
rieure  produite  par  une  sécrétion  très  rapide  de  liquide  dans  les  plèvres. 
es  cysticerques  eux-mêmes  m*ont  offert  des  particularités  intéressantes.  Ils 
rat  placés  dans  la  substance  corticale,  et  n'étaient  pas  apparents  à  Testé- 
r.  Ils  étalent  au  nombre  de  deux  dans  un  kyste,  ce  qui  n*cst  pas  ordinaire, 
chaque  parasite  a  presque  toujours  son  kyste  particulier.  L*un  d*eux,  très 
élail  en  Toie  de  décomposition  et  réduit  à  Tétat  de  putrilage  dans  une  en- 
ppe  altérée.  L'autre  était  blanc,  résistant,  intact;  sa  télé  était  rentrée 
I  le  corps,  et  après  Tavoir  fait  sortir,  j'ai  pu,  avec  M.  Davaine,  l'examiner 
inr  soos  le  foyer  du  microscope. 

es  voitouses  étaient  bien  éwdentes,  et,  au  centre,  se  voyait  à  l'ceil  nu  un 
H  Doîr  formé  par  la  bouche  de  l'animal  et  la  couronne  de  ses  crochets. 
k  celte  couronne  de  crochets  était  altérée  par  un  dépôt  de  matière  notre, 
I  die  laraissait  encore  bien  conservée,  et  les  crochets  résistants  ne  sont 
tombés  dans  la  préparation.  Ils  étaient  au  nombre  de  29  ou  30.  Le  col, 
uilé,  rétréci,  allongé,  communiquait  avec  le  corps  transparent,  à  la  sur- 
*  duquel  on  pouvait  voir  une  foule  de  granulations  et  de  plaques  cal- 
es. <,e  cystlcerquc  m'a  paru  être  le  type  de  la  variété  Cysticercus  cellu- 
p. 

<  l'on  ajuute  ces  obsenations  à  celles  qui  sont  déjà  connues,  on  verra  que 
t  rhomme  les  cysticerques  du  cerveau  sont  impos.sibles  à  reconnaître  pen- 
t  la  fie.  La  raison  en  est  toute  simple.  Ces  entozoaires  ne  déterminent 
lent  pas  de  symptômes,  et  les  phénomènes  morbides  auxquels  ils  peuvent 
ner  lieu  n'ont  rien  de  caractéristique. 

CHAPITRE  XXVIU. 

DB  LA  SCLÉROSE  CÉRÉRRALE  OU  INDURATION  DD  CERVEAU. 

I  y  a  on  certain  nombre  de  maladies  de  l'enfance,  caractérisées  |)ar  des 
■Mes  de  l'intelligence,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  dans  lesquelles  on 
iroove  qu'une  niodifjcation  anatomique  |)eu  appréciable  de  l'encéphale, 
lel  ae  trouve  |)artielkMnent  endurci.  (]ette  lésion,  désignée  sous  le  nom 
fduraîion  à  cauaede  ladeositédu  lissu,  n*a  jamais  été  étudiée  avec  soin, 
î  vient  de  Télre  h  deux  reprises  pnr  M.  Ch.  Hobin  sur  deux  enfants  morts 
liât  d'idiotie.  Je  consigne  ici  le  résultat  de  ses  recherches,  à  litre  de  ren- 
dement, en  attendant  que  des  faits  pins  nombreux  et  bien  étudiés  |)er- 
.IMt  de  classer  définitivement  cette  lésion,  (/est  ii  l'occasion  du  fait  sui- 
tqne  MM.  Isamberi  et  Ch.  Robin  ont  fait  ces  recherches  et  lui  ont  donné 
lom  de  sriirmr  rér^hrale, 

hasavATiOM.  —  Le  nommé  Boissand  (Armand),  ftgé  de  doux  ane,  né  à  Paris 
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(Seine)  ;  de  père  et  mère  domesliques,  est  entré  le  f  4  décembre  \%hi  a  Ihô- 
pilai  des  Enfants,  salle  Saint-Jean,  n*'  4.  où  il  est  amené  à  son  retour  denoi^ 
rice.  Depuis  sa  naissance  il  a  présenté  les  caractères  de  l'idiotie.  ActoelteoMi, 
il  est  pris  de  contractures,  son  cou  est  roide  et  sa  tète  est  reoTersée  en  arrièn. 
On  n'a  pas  d'autres  renseignements  sur  lui. 
Il  meurt  le  4 "janvier  4  855. 

Examen  de  V encéphale.  —  La  botte  crânienne  n'offre  rien  il  coniîdérer,  si  a 
n*est  peut-ôtre  un  peu  d'élroitesse  des  Fosses  cérébrales  antérieures. 

En  incisant  la  dure-mère,  on  trouve  sur  l*encéphale  une  couche  épaisse deri* 
rosilé,  qui.  ayant  inOltré  le  tissu  sous-arachnoTdien,  présente  l'aspect  (f« 
couche  gélatineuse  épaisse  de  2  à  3  millimètres  au  moins.  La  surface euni 
des  lobes  cérébraux  offre  consécutivement  un  ramollissement  qui  laisw  dèehîR 
Irèd  facilement  la  pulpe  cérébrale.  En  procédante  l'extraction  de  rencéphtleî 
la  botte  crânienne,  on  trouve,  par  opposition  à  la  mollesse  des  circonvolotiM 
cérébrales,  une  dureté  remarquable  de  toutes  les  parties  qui  conslitoeot  l'iilhi 
de  l'encéphale,  à  savoir  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  oéréfam 
Ceux-ci  notamment  sont  durs,  et  isolés  au  milieu  d'une  sérosité  abondtati, 
ressemblent  à  une  «préparation  anatomique  après  macération  dans  l'alcool 
lacide  nitrique.  Le  peu  de  développement  de  la  partie  postérieure  des  lotyesc 
rébraux  rend  encore  plus  manifeste  cet  isolement  de  Tisthmo  de  Fencéphi 
Peu  de  pièces  pourraient  mieux  démontrer  à  on  commençant  la  direction  de 
grande  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  Le  cervelet  n'offre  rien  de  particulier. 
En  incisant  les  lobes  du  cerveau,  on  y  trouve  une  quantité  de  petits  kystes 
reux  à  parois  assez  dures.  Il  ne  nous  a  pas  semblé  toutefois  qu'il  y  eût  perte 
substance  dans  la  pulpe  cérébrale,  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  c^itec 
position  singulière  est  due  simplement  aux  replis  les  plus  profonds  de  la  piem 
distendus  par  de  la  sérosité.  En  pénétrant  dans  les  ventricules  latéraux,  on 
trouve  qu'une  quantité  de  sérosité  peu  considérable,  mais  on  est  frappé  de  1 
tréme  dureté  des  parois  de  ces  ventricules.  Le  plancher  supérieure,  ordini 
ment  si  mou,  offre  presque  la  solidité  d'une  membrane  à  la  paroi  infériean 
corps  strié  et  la  couche  optique  présentent  au  toucher  une  dureté  qui  les  fait 
i^mbler  à  de  la  matière  encéphalolde  crue.  Les  cornes  d'Ammon  sont  égalei 
indurées.  —  Un  morceau  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  est  soun 
l'examen  de  M.  Ch.  Robin. 

Structure  du  tissu  atteint  de  iclàrose.  —  Le  tissu  induré  est  remarquabli 
son  élasticité  ;  une  sorte  de  résistance,  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  go 
élastique.  Les  fragments  offrent  une  certaine  résistance  à  la  dilacération,  qi 
présente  pas  le  tissu  normal  du  cerveau.  La  substance  grise  présente  onet 
moins  foncée  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  la  substance  blanche,q« 
bien  distincte  de  la  précédente,  est  pourtant  plus  grise  qu'i  l'état  normal, 
tranche  pas  sur  l'autre  d'une  manière  aussi  prononcée  qu'à  l'ordinaire. 

Voici  maintenant  quel  est  l'état  des  éléments  du  tissu  :  la  substance  blas 
perdu  presque  complètement  ses  tubes  nerveux  ;  elle  en  présente  encore  ■ 
tain  nombre,  mais  plus  pèles,  plus  minces  et  plus  irréguliers  qu'à  l'état  m 
Le  fait  le  plus  caractéristique  de  la  structure  anormale  de  la  substance  bbi 
c'est  la  présence  d'une  quantité  très  considérable  de  substance  amorpki 
fixement  et  uniformément  granuleuse.  Cette  matière  amorphe  présente  uoegl! 
densité  ;  elle  se  Uisse  difficilement  déprimer  et  aplatir.  Outre  cet  éléoNri 
rencontre  encore  un  autre  élément  anormal,  et  entièrement  de  nouvelle  k 
tion  dans  la  substance  cérébrale  :  co  sont  des  fibres  du  tissu  cellulaire.  GmI 
sont  peu  nombreuses,  isolées,  non  disposées  en  faisceaux,  mais  cepeodaBll 
sont  encore  assez  abondantes  pour  former  sur  le  bord  de  la  préparatioD  desia 
de  nappes  de  fibres  non  conliguës,  et  sortant  à  peu  près  parallèleoieot  (h 


Mlière  amorphe  qoi  engftbe  le  reste  de  leur  élendue.  On  sait  qu*il  existe  des 
irai  do  iissu  cellalaire  aotoar  des  plus  gros  capillaires,  qui  pénètrent  dans  la 
■httioce  cérébrale  dans  plusieurs  points  de  la  base  du  cerveau.  Les  capillaires 
plis  petits  n'offrent  plus  de  ces  fibres.  Or,  on  ne  trouve  presque  exclusivement 
^  de  ces  capîUûres-là  dans  le  tissu  niorbide  que  nous  venons  d'examiner  et 
dus  les  régions  correspondantes  du  cerveau  à  l'état  sain.  Les  fibres  du  tissu 
«ialaire  exisUnt  au  sein  de  la  portion  indurée  que  nous  venons  de  décrire iloi- 
i«Dt  donc  élre  considérées  comme  de  nouvelle  formation,  et  leur  isolement  niontre 
lifli  qu'elles  n*ont  aucun  rapport  avec  les  fibres  de  la  tunique  externe  dois  gros 
opiflaires.  La  substance  grise  offre  au  fond  la  même  structure  que  la  substance 
Undie,  avec  cette  particularité  toutefois:  4®  que  la  substance  amorphe  y  est 
phs  grtnnleiise,  et  les  granulations  plus  foncées  ;  V  qu'elle  ne  renferme  pas 
tan  de  lobes  uenreox  ;  3*  qu'elle  renferme  encore  à  peu  près  autant  de  m\iéto~ 
citaqoe  la  eobstance  grise  normale  qui,  comme  on  le  sait,  renferme  seule  cet 
ilÉBeot  ;  4*  elle  contient  plus  de  vaisseaux  capillaires.  Tous  ces  vaisseaux  capil- 
laras  oArent,  tant  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  blanche,  des 
pMlatioos  graisseuses  jaunâtres,  tant  isolées  que  contiguës. 


LIVRE   IIL 
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CHAPITRE  PREMIEH. 

DC  CORTZA. 

On  donne  le  nom  de  coryza  à  Finflatumatioii  de  la  muqueuse  des  fosses 
laalea.  Il  y  a  diverses  espèces  de  coryza:  l"*  le  coryza  inflammatoire  aigu  ; 
^  le  ooryxa  inflammatoire  pseudo- membraneux;  3"*  le  coryza  chronique  ordi- 
■arement  lié  à  la  scrofule,  et  IC*  le  coryza  syphilitique. 

Les  altérations  anatomiques  de  cette  maladie  sont,  pour  le  coryza  inflam- 
iBtoire,  la  rongeur,  la  tuméfaction  et  la  diminution  de  consistance  du  tissu 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales.  Il  ne  faut  pas  que  le  gonflement 
soit  très  considérable  pour  obstruer  la  cavité  du  nez,  fort  petite,  comme  on  le 
sah,  chfi  les  jeunes  enfants. 

Dans  le  coryza  couennenx,  on  trouve  çè  et  là  des  concrétions  membra- 
seoBcs  plos  on  moins  étendues,  quelquefois  isolées  les  unes  des  autres.  Elles 
présentent  les  caractères  ordinaires  ajux  exsudations  plastiques.  La  muqueuse 
qo'eles  recouvrent  est  toujours  tuméfiée,  d'un  rouge  vif  et  saignant  en  cer- 
laies  endroits.  Assez  souvent  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  placées  dans 
rntérieardes  fosses  nasales,  mais  seulement  à  l'orifice  des  narines.  L'obstacle 
qi'dles  apportent  à  l'exercice  des  fonctions  respiratoires  est  le  même,  mais  il 
est  plos  bcile  d'en  triompher. 


2.Vi  rATI10I.Or,IE  SPÊCIALt:   nt   t  t^NriiNCR, 

Daii»  le  Cfirvia  ciiitiiHqiie  scrofuleiu,  li  niuquAitt  M  |>àli»  épijflaie  iUj 

quHquf's  emlroils,  et  iTcr^uve rie  He  pu!(  cl  rrnûip^  |>!iis  du  moiti«  épaiwla  h 

«k*.sH*cliL*rs,  Cescnîtiu\s  s'afRiçoivi-iit  siirtnul  îi  I  Vu  troc  dos  uar{i)es.  Il  Hfen 
soiU  mugeâtrcs,  ftirriiées  par  du  saii^  coiiciéuV;  elles  se  rcîinyvdlent  M>tjvcDl,  ^ 
c*r  lViif;ml  Irs  ai  nu  fie  s^ns  cesHr.  ,.i 

le  coryxa,  qui  evt  ttiiijoiirs  tHiex  Tadullp  une  luuladie  l^|;t'rc,  pput  deiHlir  i 
très  daiigertMJX  chez  les  enfants  îi  la  ia,irTiell«\  M.  lUyer  (1]  H  Bilbnl  ont,  i 
des  premiers,  tracé  litlrlfiiîeiil  ïe  lalde-iu  de  celt*'  alTerlioïK  | 

dette  maladie  résilie  de  l'actiuti  du  froid»  de  Fâir  Litaade  et  du  rcfroîdifli^ 
ment  des  cxhéiuiti^fi  pari 'urine  dosi  enfants,  »î  Tan  iir|;liRC  de  lesi  cJiaiiger  4H 
vent.  Elle  est  produite  pr  rex|msilt*m  à  la  chaleur  d*im  feu  ln»p  uf  ou  %  Pie*  j 
lion  du  soleil  et  [Kir  h*s  brnMpiesehangen>eiitstïo  uvniprraïun»,  lors  de*  rliitt- 
getitenl»  de  siist>n.   Elle  est  enriii  le  résniui  d'une  diatla-R*  sypfnlilique  oa 
ficnifuteuse  prmtuiie  cliez  t  eafanl  par  la  mauvaise  »anlé  des  (>areniât,  lumquiil 
existe  chez  eux  une  dtathèse  de  ïr*^me  nature. 

L'enfant  éteroue  sauvent  el  rejette  par  les  narines  des  murusif es  lllante», 
claires,  puisjaunes,  ^erdàires  el  pnrnlenles.  Son  nez  est  rouge  et  tutnéfié;  il 
dort  la  bmche  tunerle,  re^iire  biuyanunenl,  avi-c  peine,  et,  ipiand  i'olistjclc 
est  très  considi^rahle,  sa  langue  et  ses  lèvres  sont  entraînées  en  arrière  |îar  le 
courant  d'air  introduit  de  la  bouche  dans  le»  bronches;  et  it  se  trouve  dam 
riiupoîi.sihilité  de  teîei\  Dès  qu Hu  le  prêMiilf'  au  sein,  d  leui  l)oire  et  il  ne 
[leut  réussir,  car  la  succion  e<it  diÛlcite  ou  imposiiibte*  ee  dont  ilucnn  p'ut  se 
rnuvauicre  en  simulant  cet  acte  après  s*éti  e  pincé  le  ne?,.  L'enfant  quitir  le 
niauielon  dé.sespéM\  poussant  ûqs  crih  uotent:i  et  eiprimant  par  ses  ^e>tcs  et 
[>ar  les  mou\emetrls  de  la  phystonoinie  la  contrariété,  la  gène  et  la  doulenr 
qu*N  éprouve.  Plus  lard,  |)ie>sé  par  la  fain^  et  dans  l'impossibilité  de  la  satis- 
faire» l'enfant  s'agite  de  plut»  en  pbjs,  il  s'étiole*  se  décolore  cl  s«!  refniidil  pn»- 
gip^ftivemcut;  Il  menti  enfin  tle  fdligue,  de  douleur  et  d'iuanitimi.  »ï  Ion  ne 
(parvient  (las  k  h  faire  reî»pirer  \m-  les  narines.  En  attejulantqu  on  ait  reuv^i, 
il  faut  le  nourrir  avec  du  lait  a  ia  <  uiller. 

Cette  (Million  est,  comme  on  le  voit»  assez  inquiêlaule.  Elle  compiomt'i  Li 
lie  de  l'enfant,  qui  jisque  de  rnourtj*  de  faim  s'il  est  tris  jeune.  Eu  quatn-  ou 
tinq  jOur8,  comure  je  Taj  vu,  un  enfant  uouieau-ué  peut  |)érir  d'un  coiyia. 
<»ette  maladie  est  lieaucoup  moins  gr^\e  cliez  Icn  enfants  plus  âgés.  Elle  n*eii 
dangereii^ïi-  4|iif'  loisqn'tl  y  a  dilTicolié  dans  Texeicice  de  la  lespitatioQ  et  de  la 
déglutitiorL  (;epeadani  rindammation  de  la  pitnitatre  |)eul  quelquefois 
s*étendii'anK  mettdnanes  du  cer\ eau  et  amener  une  liydrocêplialie  atguê,  ainsi 
(pie  j&  il  lard  eu  a  i  apporte  un  eiem|)le. 

Lue  complication  tré&  Mchcuse  du  corm,  \mcc  qu'elle  est  susceptible  de 
(ïroduiro  Taspliuie»  ce  ipte  j'ai  dé, a  su  plusieursi  fois,  c'est  raspiraLion  tîl  le 
retrait  de  la  langue  en  arrière  dwi  les  nonveauHiéx,  1/air  péuèlre  iacumpk* 

(I)  Sot$  *ur  ie  corifia  des  enfants  a  la  mamelle,  Piris^  1830,  ia-B. 


leot  pÀt  les  iiarîne.s,  i-l  fiasse  su  non  t  pnr  U  iKmclio  reslée  bi'aiilr  à  cet  effcL 
liiie  la  lèvre  infênViire  en  amùiiî  conniic  unv  soupapt^  il  fait  rli^  m^mc 
I  Ut);;iio  qui  se  retirasse,  sr  ix^coiii  be  et  applique  sa  faco  iiiréiieiîrt^  «(if 
tdu  palatft  de  façon  ik  ob*slrupr  la  caviiô  buccale.  Plus  It'S  enfants  .s*mt 
I  ei  ()luîi  le  ph^mimènc  e*^t  apparoot.  Il  en  n'^iiîulte  un  ob^ïliicle  à  l'hé- 
f  qui  5'ajouk'  auï  t*ITets  produits  par  h  difficullé  de  la  snc^ion  des  ina- 
S<iU!t  rinOnpnc^  de  celle  tloubie  cause  de  dépêrisseinenï,  les  j^pifants 
lie,  defiiiinent  pâles,  blêmes,  froidî*,  perdent  le  îmuiIs  et  ife  lardenl 
■ccomlier. 
on  eiemple  de  cette  complication  qui  n'a  encore  élé  vue  par  persoiine 
Ije  iigudie  ici  pour  la  pretnièie  fuis. 

feiTATiQit.  —  CoryÊâ  otgu  d'ùrigine  Mrutneuse  ;  mort.  —  Un  enfant  de 
I  semaines  m'est  amené  par  sa  mère  sur  la  recommandation  de  M ,  Tourasse, 
re  eo  médecine.  Cet  enfaot,  dont  le  père  et  la  mère  sont  lrè>  délicats,  et  ont 
■1  différente*  ma  nifesl  a  lion  s  de  scroftile,  est  né  un  peu  avant  terme;  il  a  pré- 
lia,  dès  le  s^econd  jour  de  ^a  naissance,  une  ophtbalmie  catarrhale  et  un  écou- 
MUtna^^al,  épais,  jaunâtre  acconipasjiié  d'élernumeni!;  et  de  ï^ifflemenl  naso- 
orat  très  prononcé  Confié  h  un©  belle  et  forte  nourrice,  il  ne  letail  qu*avec 
>  ne  sâtsid&ait  que  lrè5  mollemeel  le  niantelon.  Il  quittait  Itj  &ein  presque 
âtèt  aprèg  l'avoir  pris,  et,  sans  avoir  le  lemp^  de  boire,  il  se  rejetait  violeni- 
,  en  arrière^ur  respirer  par  la  bouclie.  Lorsqu'on  lui  dês^obstruait  les  oa- 
Ai  |)Ouvail  leler,  mais  jamais  assez  pour  faire  un  bon  repas.  Quelque  soin 
Il  dt  loi  laver  le  nez  pour  rendre  la  succion  plus  facile  et  pour  favoriâer 
imcot,  quelque  précaution  qu  on  eut  de  lui  donner  un  supplément  de  fait 
[pu  vrrre  ou  à  la  cudler,  l  enfant  fioil  par  dépérir  très  sensiblemeul.  Le$ 
furent  alarmés,  et  vinrent  réclamer  mon  avis. 
îvat  cel  enfant  pâle,  anémique,  amaij^ri,  ridé  des  pieds  à  la  télé,  ta 
I  béante»  ayant  encore  un  peu  d  écoulement  purufent,  opalin,  fur  îa  eon- 
r.  le  net  pptil,  très  obstrué  pai  des  rroùtes  presque  sèches  qui  empé- 
,  jncomptélenient  le  passage  de  i'air.  L'enfant  était  obligé  de  respirer  par 
che.  Je  le  fis  leler  de\aul  moi,  il  n'y  réus>U  qu'avec  peine;  mais  il  put 
['quelques  mouvemenls  de  dej^lulition.  Je  can^eillai  l'usage  extérieur  des 
as  avec  de  l'eau  et  du  lait  tiède  :  â  rïnlérieur.  du  sirop  antisrorbulique 
m  par  jour,  tous  les  matin#î,  et  pour  régime  du  lait  pur  à  la  cuiller, 
(  jours  après,  l'enfant  me  fui  de  nouveau  présenté  dans  un  état  déplo- 
Lle  vuiiji;i'  altéré,  le  teint  miit,  les  joues  creuses,  les  lèvres  pâles»  froides  \ 
-Irué,  froid  ;  la  Ï3ouclie  ouverte,  la  langue  relevée  en  haut,  se  portant  en 
t  comme  une  soupape  mobiîe  entraînée  par  le  courant  d'air  delà  respira- 
cet  état.  U  lantrue  servait  encore  d'obstacle  au  passage  de  !  air  (*l 
I  aâl*ln»ie,  Cel  enfant  avalail  sa  langue  1  Les  extrémités  étaient  froides 
i  avait  presque  disparu.  Les  inouvementâ  étaient  rares  et  lents,  la  dé^ 
difficile,  le  cri  impossible.  Je  consedlai  de  main  tenir  la  langue 
le  avec  une  lamelle  d'ivoire:  je  fis  désobstruer  les  narines  et  ordonodi 
;  blration  de  5  centigrammes  d'iodure  de  poiassium  dans  un  julep  gonw 

Jênl  mourut  dan»  la  journée, 

oryxa  csi  asiez  frc«|ueut  cbez  les  jeyiicb 
emettt  peu  sérieux;  Il  en  est  de  raérwe  d' 
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fièvres  érupiivcs,  et  en  particulier  la  rougeole.  Le  cAyza  psendo-inembnnfDi 
et  le  coryza  chronique  scrofuleux  ou  syphilitique  sont,  au  cootraire,  des  ou. 
ladies  fort  graves. 

Il  faut  débarrasser  les  narines  des  mucosités  cl  des  croûtes  qui  fcriM 
leur  ouverture,  ï  Taidc  de  lotions  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  mnm 
ou  avec  du  lait  sorti  du  seiu  de  la  mère  ou  de  la  nourrice.  Il  bol,  im  k 
coryza  |i8eudo-mcmbraneux,  injecter  avec  nne  seringue  de  verre  une  aoliiii 
de  nitrate  d'argent  à  10  centigrammes  pour  30  grammes  d*eiu  distillée,  m è 
sulfate  de  cuivre,  3  grammes  pour  30  grammes  d*eau,  on  de  sulfate  de ûk 
la  même  dose.  Il  vaut  mieux  encore  toucher  Torifice  des  narines  très  lé^èn- 
ment  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  injecter  ensuite  un  peu  d'eau  tiède. 

Dans  le  coryza  chronique,  les  mêmes  opérations  doivent  être  praiiquéOfCt 
l'on  peut  y  joindre,  quand  cela  est  possible,  les  insufflations  d'alun  : 

Alun 4  grammes.    , 

Sucre  en  poudre 8  grammes. 

Ou  celles  que  je  préfère  et  dont  la  base  est  formée  de  calomd  : 


Calome! • 4 

Sucre, S  grammes. 

Si  Fenfanl  est  né  de  parents  scrofulenx ,  et  qu'il  ait  hérité  de  la  ( 
scrofuleuse,  il  convient  de  lui  donner  du  sirop  antiscorbulîque,  15  4 
20  grammes  |)ar  jour;  de  l'huile  de  foie  de  morue,  20  k  50  grammei;! 
riodurc  de  potassium,  5  à  10  centigrammes;  mais  hélas!  que  penveatoi 
moyens  généraux,  si  le  coryza  scrofulenx  est  assez  grave  pour  empécharré 
laitement  et  amener  la  mort  des  enfants  par  inanition  !  Cette  oiédicatiQi  4 
convient  que  dans  les  cas  où  l'on  a  du  temps  devant  soi,  lorsque  le  corysi^j 
de  médiocre  intensité  et  ne  compromet  pas  immédiatement  l'existence.     ^ 

Enfin,  si  l'obstruction  nasale  est  telle  qu'elle  empêche  absolument  la  i«fl 
ration  et  la  succion,  le  médecin  pourrait,  comme  je  l'ai  fait  sur  un  enbotfl 
j'ai  traité  avec  le  docteur  Yeyne,  essayer  d'introduire  dans  chaque  w/îà 
un  |)etit  tube  d'argent  de  2  millimètres  de  diamètre,  ou  3  millimètici  4 
plus  ;  long  de  5  centimètres,  et  légèrement  recourbé  d'avant  en  artièn  ( 
son  extrémité  gutturale,  pour  le  fixer  ensuite  sous  le  nez  avec  le  lobe  ètï 
narine  opposée.  Ces  deux  canules  provisoires  permettent  le  passage  de  Tair^ 
em|)êchent  l'enfant  de  succomber  tout  en  donnant  à  la  maladie  le  temps  de  I 
guérir.  { 

Le  coryza  syphilitique  se  présente  avec  les  mêmes  symptômes  el  il  eninlj 
les  mêmes  dangers  ;  sa  nature  seule  est  différente  et  réclame  no  tiaîMI 
spécial.  Je  le  décrirai  plus  loin  en  parlant  de  la  syphilis  des 
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Aphorisroes. 

10&.  Le  sifflement  Dasal  est  le  signe  du  coryza  aigu  et  chroniqae  grave. 

105.  Le  coryza  des  nouveau-nés  qui  produit  l'obstruction  des  fosses  nasales 
oi  «MYent  UMrtel,  en  raison  de  Tobstacle  qu'il  apporte  à  rallaitement. 

106.  Par  rétendue  de  ses  lésions,  le  coryza  syphilitique  est  la  plus  redou- 
iriife  des  inflammations  de  la  muqueuse  nasale;  mais,  en  revanclie,  il  guérit 
pàn  beUement  que  les  autres. 

CHAPITRE  H. 

Dl   L'ÉPISTAXIS. 

L'épbtaxis  est  le  nom  par  laquel  on  désigne  l'héroorrhagie  des  fosses  nasale^. 
Cet  accident,  assez  commun  dans  la  seconde  enfance,  est  rare  chez  les  enfants 
ï  la  mamelle,  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  depuis  quelques  années.  Je 
D*en  ai  pas  encore  rencontré  chez  des  nouveau -nés.  Quand  Thémorrhagie  est 
peu  considérable,  il  n'y  a  pas  li  s'en  occuper,  mais  si  elle  est  un  peu  abondante, 
et  sortoot  si  elle  se  reproduit  assez  fréquemment,  ce  que  j'ai  vu  sur  un  jeune 
eafaot  de  ma  famille,  il  en  résulte  un  état  de  faiblesse  générale  et  d'anémie  des 
timis  qui  ne  manque  pas  de  gravité.  Les  enfants  sont  très  pâles,  leur  sang 
rasé  tache  à  peine  le  linge,  et  ils  ont  peine  à  se  tenir  sur  les  jambes.  Les  fonc- 
i  s'accomplissent,  d'ailleurs,  assez  bien,  et  je  n'ai  |)as  vu  de  trouble  orga- 
!  appréciable. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  souvent  très  difficiles  li  (aire  connaître.  Dans 
fKiqiicscas,  l'épistaxis  est  provoquée  par  un  coryza  chronique,  scrofuleuz  ou 
ifphâitîqoe,  mais  elle  est  |)eu  abondante,  ailleurs  elle  est  causée  par  les  attou- 
dKoieots  do  nez  par  le  doigt  des  enfants.  Chez  l'enfant  dont  j'ai  parlé  plus 
haot.  je  crois  qu'elle  était  la  conséquence  d'un  état  pléthorique  prononcé,  ré- 
.  d'ane  diathèse  héréditaire.  Le  père,  pléthorique  lui-même,  avait  été, 
tonte  son  enfance,  sujet  à  des  épistaxis  abondantes  et  répétées.  Ail- 
\  ks  épistaxis  de  l'enfonce  se  produisent  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty- 
et  sont  sous  la  dépendance  des  altérations  du  sang  de  cette  pyrexie. 
J'en  reparlerai  plus  loin. 

Ponr  combattre  cet  accident,  il  faut  employer  des  lotions  froides  et  vinai- 
grées à  l'entrée  des  narines,  des  lotions  astringentes  avec  une  solution  d'alun, 
afccune  solution  légère  de  perchlorure  de  fer,  avec  de  l'eau  Broccliieri,  ou 
avec  nnesolution  d'eau  Pagliari,  des  applications  d'eau  froide  sur  les  mamelles, 
mr  les  bourses,  appliquer  une  clef  ou  un  morceau  de  fer,  ou  de  marbre  froid, 
tes  le  dos,  donner  un  quart  de  lavement  d'eau  froide,  etc. 

A  l'intérieur,  pour  empêcher  le  retour  des  hémorrhagies,  il  faut  employer 
l'eau  de  Rabel,  le  vin  de  quinquina,  l'eau  Brocchieri,  l'eau  distillée  de  pins, 
rfasile  de  térébenthine,  5  li  6  gouttes  dans  de  l'eau  toutes  les  heures,  etc. ,  etc. 


•  m 
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DE»  HALADIKS  m   I.4RÏNX, 


••'  Le^  maladies  du  laryn*  des  orifani^  b  la  mamelle  sont  toujours  fort  grifcp, 
1^  mi»iiidrc  all6râlion  de  cetorgaitc  occasioiuie  mtn  vHrMmenwul,  eC  comnife 

il  csi  déjà  fort  ùimh,  h  vie  j>cui  Gtrc  rapidcmeirl  coinj«roîuise. 

La  1ar)ii(;ke  siiiipk'  mi  L'iyiticjualeuse,  t.i  bryti^ik'  œJL<iLiaiett*»e  ou  (pd('iiH' 
de  la  glotte,  la  laryngite  ciiueuiieuîie  ou  le  croup,  et  la  laryngite  striduteii!>e  mt 
fauK  croup,  forment  les  diverses  van^5tés  de  riuflammalioïx  dont  la  mnqiïi^UîH* 
du  laryui  peui  être  le  i>ië^e. 

CllAFITBE  PIlKMlKlt 


î 


DE   t.A    LARYNGITE.  | 

L*inf1ammalimi  de  h  iiicmbram*  inuqtreuse  du  larynx  constitue  h  liryn-  I 
gîte.  Kl  le  est  l^^8  rare  chex  le  nota  eau -né,  mais  elle  est  un  \wn  plus  fréqueuie  | 
chez  les  enfants  h  la  mamelle  i*i  dans  la  seconde  enfance.  On  robjiene  mm  ] 
denx  formes»  h  Véi^ttuffu  cl  ii  IVtal  ehr*muptr. 

Elle  est  la  consétpiencc  de  I  impression  du  froid  el  débute  |>ar  un  coryzi. 
Elle  est  quelque loi.s  en  rapprt  avec  la  syphilis  congénialts  Ailleurs  olle  mw- 
céde  à  l'ingurgilalinn  d'ttn  lir|n»de  hiKiillant  et  cnuKlilne  hi  briVIurc  du  lartni, 
accident  qnejï'ludieiaj  iin  [wn  plus  Juin  dan«i  un  cliapitrif  spécial 

Iji  iart/ngite  aiguë  est  annoncée  par  IVnroneniefit,  l'aphome  de  ta  tout  H 
dfi  la  mit,  le  silllenurnl  laryngé,  nnr  ^^rande  Rt'ne  de  la  res|nralioa  et  un  aflai- 
blissement  considéralde  du  niurnmre  vésiculaire  avec  on  î^ans  ûêf  rt^. 

<;heï  k*s  jciinfs  enfants  la  maladie  simule  te  crotip,  c'est-à-dire  ta  laryugitr 
pseutlo-membraneuse  et  peut  comme  l'Ile  amener  h  sniïitcation.  Tan 
et  Tîi^plivxie.  CTest  à  ce  point  tfue  l'on  a  pu  f»iire  ptnsienrs  fois  la  ira 
dan^  des  cas  de  c«  genre,  et  l'on  a  été  fort  ^uipri»  de  ne  pas  trouver  dans  k 
Iaryn\  Ivs  fausses  m cndira nés  (|u'(jii  croyait  d*'v<ùi  y  rencontrer. 

Cher.  \es  ciilatiis  phts  j^jçês,  ta  laryngite  aignë  n*a  pas  les  marnes  ineiiaié- 
nients  ni  1rs  iih  tues  datif^t'rs  l^lle  n'a  [in%  de  symptômes  di'  nulTncaiiiift  h 
Taplioni*'  dr  U  (ouv  cl  de  la  \oii  sont  ses  symptômes  i aracléristiques. 

l/aphonie  et  rencrMieme iri  dnri*ut  assi*3i  îoH;?!f*mps  4M  it  e%t  ran»  qm»  ces 
pliénooinies  se  dissipent  en  nicnns  tli»  qnin7.e  It  vini;î  jonrs. 

1^  laryngit**  atgnrMinii  Otre  comlKitttie  par  des  sinapistnes  au-devant  du  la- 
ryni,  par  des  sangstres,  (vnr  rémt'tique  ou  ri(M'rdcn.inlia  h  dose  fomitive,  pr 
1rs gargarismes  rniollietnseipji  les  finnigiition**  rundlienirs. 

CIk*7.  les  enfants  ipil  succondirnl,  la  mentbrane  nmquense  du  laryni  i*sl 


m  L'Œi}tiii&  il  L^  (jiiTri^.  !>:i<i 

^ t,  violâtes,  répiglottf  semble  c|)aissii\  et  les  cordes  vticak's  tuméfiées  ré^ 

Hci.<isi>iit  noUjlïIcmenf  IVntm*  du  larynx.  iJajiî)  quelques  cas  déii  iiIcl- râlions 
iqif  rOcictlei»  linéaires  peuvent  ne  produire  bur  les  cordes  vocales  on  dati*»  les 
irntrtculeh  laryti^és,  mais  cela  enl  rare. 

La  (anjntjite  vltnmitpu^  est  tivs  rare  chez  reufaiil  l\  inoitis  de  complications 
de  tuberculose  pulmonaire,  l-Jliî  existe  sutïs  lièvre,  avec  de  renraueniHjii,  uue 
ilt£*raltoii  de  la  ion\  ei  nue  aplionie  plus  oti  moins  jnarf|nées. 

Quand  it  y  a  en  njéine  temps  plilhisie  tjuhnonaire,  c'est  une  laryngite  rbro- 
niqoc  ulcéreuse  absf>lun»eiii  semblable  a  celle  de  fadulle. 


CHAl^ITllK  IL 

DE   L'OKDÈUE    [»£    LA   GLOTTE. 


On  en  trouve  quelques  exemples  daiïs  Billard.  V œdème  de  la  gloite  est  une 
maladie  fort  grave,  et  presfuie  toujours  mortelle.  I^lie  coïmiience,  comme  mi 
«impie  rhume,  par  une  petite  toux  qui  devient  sitTlantii  et  par  une  gi^nc  con- 
sidérable de  la  respiration.  El  en  résulte  un  état  d'asphyxie  (|ui  nécessite  Topé- 
ration  de  la  tr^ichéolomie. 

JVn  ai  vu  uti  etenqile  cenMiïlé  h  l'aiïlnpsie,  et  en  voici  un  filns  curieux 
que  Ton  doit  à  M.  Allaiii-lînpré. 


OnoivâTio?!.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  paraissait  depuis  trois  ou  quatre 
jOOfléird  aiieini  d'une  atTi^etiun  eàlarrlïalo  avoc  enrouemeni^  lorsque  des  accès 
(If  ittflbcaiion  aotkonièretit  un  itdème  de  ia  yhtia.  PendanI  troi^ jours  on  mî(  eu 
(mvre  dtver»  moyens,  mais  sans  résiiliat.  tlepeudanl  lea  menaces  d*asphyxie 
iM  .,^...„i  .....,<  ]f^  pouls  était  inseiii?ibîi«;  le  délire  survinL  On  eut  alors  recours  à 
Me.  L'opération  rénsisil;  la  respiration  ïi'élablit  peu  k  pea.  Mais  elle 
ritr.  riifi M, nrnitonl  troublée  piirdes  quintes  de  toux,  ho  lendemain  amélioration  qui 
^i'i  efi  i»u^' mentant  les  jours  suivants,  Ua  Ciuiule  livrait  passa^u  il  beaucoup  de 
an*c*'-itL'3  txpecturét'S  pendant  le»  acres  de  toux.  Au  boui  de  huit  jours,  on  m\- 
leti  la  cjduU*.  Aurun  acculent  miniédiat  ne  >tujsuivil;  seulemeulj  tes  crachats 
(MlDISlIient  a  Atre expectorés  p:ir  h  plaie  que  Ton  n*a  viril  pasenlitTCment  ferniée» 
ilntae,  lorsfpR'  le  malade  prenait  quelques  alimentî^  liquides,  les  seuls  qu'il 
pu  tiwore  supporier.  il  en  torlaU  une  certaine  quantité  par  l  ouverture  de  la 
incbte»  ce  qui  lit  penser  a  unt^  ptMLurbdiion  des  fojiclions  de  1  ôpi^^lotie.  Ou  re- 
Btédia  à  cet  iiiconvéuienl  parunt'  punition  convenable.  Mais  le  malade  se  plaignit 
de  douleurs  aNIominaleîii,  pois  rendît  plusieurs  vers  par  la  bouche,  êi  Hnil  par 
Iffvscr  alisolumerit  de  prendre  dt^  la  nourriture  Enfin,  îl  fut  pris  d'un  rhume 
•EMC  inlcftse;  h  Iouk  apparut  avec  des  crBctitits  uiuqueux  très  al>ondants,  que 
Umuu  il  n>uL  plus  la  force  ilexpeclorer,  ot  le  malade  nyonrul  le  cijiquieme  jour 
ipfès  renlevomcnt  de  la  ç.mule,  le  treiïicm**  apre^  I  opération.  A  l'autopsie,  Ihh 
poumons  étaient  pûtes  et  e\s;m^'ues.  Les  rjuuficalions  bronchiques  étaient  gor- 
Iff^é»  moeus  en  très  ffrande  almndance^  L'épi;;lotle  parnissait  racornie  et  n'avait 
p^wm  élitiîcilé  naturelle.  Elle  reiouvrail  dinicilement  la  ;^iotle.  t^tle-ci,  rouge 
HiQjvctéo  dans  toute  son  étendu»',  au  présentait  aucune  trace  de  faui^ses  mem- 
^nes.  Les  rephs  5Ui*érienrs  de  la  gloUe,  pîiis  volumineux  que  dans  Tétai  normal, 
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élaient  ridés  et  flasques  ;  ei  leur  boursouflement  rendit  bien  compte  duo  étt 
œdémateux  aniérieur.  Pas  de  suppuration  ni  d'ulcération.  Les  imxi  m\m 
nant  la  plaie  étaient  indurés,  et,  dans  quelques  cas  même,  ils  criaioit  ^ 
scalpel.  Le  tissu  cellulaire,  également  induré,  présentait  un  aspect  gnnolBi 
—  Rien  du  côté  des  organes  de  la  digestion  (1). 


CHAPITRE  III. 
DO  cRonp. 

I^  croup  est  une  phiegmasie  aiguë  du  larynx,  caractérisée  par  Texadi 
d*une  fausse  membrane  à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngée.  C'était  i 
en  1808,  l'opinion  de  Vieusseui,  de  Valentin,  etc.,  etc.  Âujourd'hai, 
l'idée  universellement  aduiisc. 

On  peut  discuter  sur  la  nature,  sur  le  siège  et  sur  l'étendue  de  la  f 
membrane,  mais  il  n'est  plus  possible  de  dire  avec  Gnenant  (2)  : 
171  cas  de  croup,  il  y  en  a  eu  21  sans  fausses  membranes.  Ces  21  o 
réputés  tels,  malgré  Fabsence  d'exsudation  couenneuie  dans  le  laryni, 
autant  d'erreurs  de  diagnostic,  Cette  maladie  tue  par  asphyxie  lonqi 
fousses  membranes  sont  assez  épaisses  pour  obstruer  le  larynx  ou  par  a 
sonnemeni^  lorsque  la  su|)puration  de  la  muqueuse  ulcérée  el  coovci 
fausses  membranes  est  résorbée  et  portée  dans  le  sang.  Dans  le  premiers 
y  a  de  Vanesthésie^  et  le  second  s'annonce  en  général  par  une  albiofu 
plus  ou  moins  forte. 

Le  croup  est  surtout  une  maladie  de  l'enfance.  Elle  est  assez  rare  de  b 
sancc  à  un  an.  Billard,  Dewes,  en  ont  observé  des  exemples  chez  desuN 
nés.  J'en  ai  vu  un  sur  une  fille  de  huit  jours  et  un  autre  sur  une  enlaot 
mois  que  nous  a\ons  opérée  a>ec  Lenoir.  C'était  la  fille  d'un  de  nos  coi 
de  Paris.  Elle  est  un  peu  plus  fréquente  dans  la  seconde  anuée  de  la  fk 
commune  de  deux  à  sept  ans,  et  elle  est  de  moins  en  moins  répandue  k  i 
qu'on  s'approche  de  l'âge  adulte.  Son  maximum  de  fréquence  est  de  d 
six  ans  et  on  l'observe,  quoique  très  rarement,  dans  l'Age  viril  et  jnsqo 
le  vieillard.  "Washington  en  est  mort  à  soixante-huit  anâ. 

Il  est  un  peu  plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez^es  filles.  Ainsi 
une  statistique  que  j'ai  faite,  sur  15l\Z  cas  de  décès  par  le  croup  sigu 
vingt-huit  ans,  à  Paris,  de  1826  à  1853  inclusivement,  il  y  en  a  en  3S3 
les  garçons  et  3596  sur  les  filles. 

On  l'observe  surtout  dans  les  pays  du  Nord,  dans  les  climats  froids 
mides,  exposés  à  de  grandes  variations  de  température  et  à  des  froids 
reux,  mais  le  génie  épidémique,  qui  modifie  tant  nos  convictions  th4 
tiques,  change  également  nos  idées  sur  la  topograpliie  des  maladies.  Le 

Travaux  de  la  Société  de  méd.  d'ïfidre^et^tjnrt. 
IHcihnnaire  de  médecine  en  30  volumes. 


DU    CHOll».  2 'il 

iuc  in  COU  1111  ihnf»  le  itiidi  itt*  la  France  el  flaits  l'Italie,  corn  lu  eu  ce  à  î>c 
rçàellàdaiis  qu e fq nés  local i lés,  elle  mal  qui  se  généralise  ici  tend 
enl  k  s*éiabijr  dans  nos  province?;  niértdionales  les  plus  favorisées  jious 
1t  Dpporl  de  la  clémence  du  ciel. 

Le  croup  oe  frappe  ordiiiairemeiil  qu'une  seule  fais  le  même  individu,  et 
l'cNi  comprend  qu'en  rai&un  méiïie  de  sa  grande  moriaUté,  ses  récidives  soleiil 
trn  rares,  il  récidive  ce[>endani,  et  nous  avons  opéré  sans  succès  une  cnfaut 
I|m,r3fifiée  précédenle,  plus  heureuse,  avait  une  première  fois  échappé  aux 
pèhb  de  la  irachéoioinie.  Mon  collègue,  M.  Bcrgeron,  a  égalenienl  }serdu  un 
nfast  qu'il  avait  quelques  semaines  auparavant  guéri  une  première  fois  sans 
tpératioD  sanglante.  Au  reste, Home,  Vieusseux,  Juriiie,  nous  ont  déjà  transmis 
in  exemples  ioconlestables  de  ces  récidives,  et  1  un  peut  considérer  cette  ques- 
Ibo  corume  dérmilivemenl  résolue, 

Cest  une  maladie  sporadique,  épidémique  ou  intercurrente  et  Née  à  des  ma-* 
Un  antérieures,  principak-mcnt  à  Tangine  maligne  ulcéreuse,  couenneusc 
I^Hppgrétieuse  et  aux  fièu'es  érupÛTes«  Je  l'ai  rencontré  cinq  ou  six  Tois 
HRfoite  de  la  rougeole,  mais  c'est  surtout  pendant  ou  après  la  scarlatine 
fo'i]  peut  apparaître.  La  coïncidence  de  cette  dernière  fièvre  avec  le  croup  a 
ÉÉiigliitée  partons  les  auteurs,  et  il  n'est  personne  qui  ne  l'ail  observée  au 
Wimoo  certain  nombre  de  fois.  On  peut  même  dire  qti'il  y  a  un  rapport  in- 
tee  entre  ces  deux  maladies»  car  si  l'un  Toit  sourent  la  scarlatine  suivie  d'an- 
|te  llleéro*niembraiieuse  et  de  croup,  on  rencontre  également  le  croup  suivi 
fc scarlatine.  De  nombreux  evemples  de  ce  genre  se  sont  offerts  à  mes  yeux, 
m  1858  et  1859.  Je  dirai  même  querépidérnie  de  croup  à  laquelle  nous  avons 
è  est  la  suite  de  l'épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  toute  l'année  précé* 
et  au  cotnmencement  de  celte  année  à  Paris,  tant  le  rapport  entre  ces  deux 
tne  paraît  intime.  D'abord  c'était  la  scarlatine  sans  le  croup,  puis  des 
Qide  scarlatiue  compliqués  de  croup,  uii  peu  plus  tard  des  croups  suivis  de 
nrlatine,  et  enfin  le  croup  tout  seul,  sans  éruption  scarlatineuse.  La  présence 
de  Talbinninurie  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  croup  confirme  encore  ce  rap- 
inMiemeot  que  robscrvation  attemive  des  malades  a\ait  fait  naître. 

tr  croup,  ài*je  dit»  est  une  maladie  sporadkjue,  cela  est  incontestable  ; 

Wm  il  se  présente  également  sous  forme  û' épidémie,  fait  qui  le  rapproche 

Itfiirc  des  maladies  générales,  et  parcojiséquent  de  la  scarlatine.  Le  temps  est 

^Hiéoii  Ton  pouvait,  avec  Guersanl,  élever  des  doutes  sur  le  caractérp  épi- 

oc  du  croup  à  Paris,  Ce  que  vous  voy ex  est  la  preuve  du  contraire.  Ainsi, 

1647.  le  croup  a  occasionné  7  60  décès  a  Paris,  laui  à  domicile  que  dans  les 

I  ypitmit  Cl  l'année  1858  figuiera  dans  ce  nécrologe  pour  le  chiffre  constdé- 

|^hdea5ù* 

^^iw  les  années  ordinaires,  vous  savez  que,  d'après  les  tables  de  niorta- 

blè  qvé  j'ai  fait  connaître  en  compulsant  les  tables  de  mortalité  publiées  par 

M*  Trébucbet  (1),  le  chiffre  de  la  mortalité  annuelle  de  cette  maladie  varie 

(I)  St^fiitiquê  dêi  décèi  dans  la  viité  tÎ9  Pari9^  ûittê  Ama^rt  d^hygièn^^  t*  XUl  i  L. 


m 


% 
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eijire2ei  300.  Il  ne  sayr.iitdorïc  y  «voir  de  rituflr^^or  b  natMri»  ôpidéonqu* 
dit  croyp,  lîi  iHMî.s  MMiiiiicfî  inîiiuieiiaru  pba*^aiïinilii'n  ik  la  phis  grati^  tiéc  h 
ptu»iciTÎble  ^'pidéiijie  cjui  ajljanj«ib  s^'vi  sur  b  populalfon  de  Pam. 

Vient  euÛD  le  fait  de  la  contagion  loujoui's  fort  difïicile  À  fiahUr,  €tq«i#] 
iiVst  pas  encore  d^finîtivetnent  démontré,  noiioliï^uiit  Jes  dJlli  nutionii  de  \in-  ^ 
uïpurs  itïédecins.  5»i  probiible  tjue  swil  la  «aluie  coiii.i|{icuj(c'  dn  croup»  ^^*q 
Iggue  souii  ce  r»ppor(  à  celle  de  raiigirie  covienn<>Uie  dIe-mOroe,  ce  mode  ik^ 
lonsinission  n'est  pas  tellement  déntouiré  que  lous  puistiei  le  coii!iidérr| 
C4)iiinie  iJHontr^iùbli'.  Ilien  ne  piouse  que  la  naittfpliciié  d^i't  n»  de  cmof ^ 
fltotrvéîi  iliiii^  le  iiirine  lien  il'lijibifalion  otidaus  iir»e  iitêiiie  fauiMtf,  tie  I 
uttmï  \mn  le  résullal  de  linlecuoii  que  de  Ja  cunlaf^iun,  ni  que  la  niAiaditftt' 
L'U*  du*t  Um%  i'tiïei  de  rinfliieiice  rpidémique,  Stk  cfûupéuit  maflitalaaMÉH 
Lonl;igîeii\,  il  ileviail  iiilocler  ii4ks  salles  et  se  transnieltrc  tVmi  Iti  l\  Tantit*  Mt  i 
uial*idf*s  voiMn»;  or,  il  n'en  est  rteri,  et  jen  ai  encore  m  que  dent  ra»  de  fnni|i  | 
drv>l<M>|>i^  daus  uia  salle  dei  maladies  aiguës*  D'autres  se  sont  déTelopf^i  i 
à  riiitéiifU]  de  lliôpilaU  dans  iiioii  seriice  de;»  serofuJeiiK,  mais  cet  cMiMtfi  2 
se  treuvaîeut  précisément  {■luigiiées  de  ceux  qui  avaient  le  croup«  eT' 
cliaient  et  tivaient  dauti  des  salies  différentes,  et  n*arajiiil  M  w 
immédiat  a^ec  aucune  i^r^onne  alTecite  de  la  même  maladie,  in  le 
étiii  foriement  con(a((ietiK,  les  cent  quarante-quaire  cas  qni  ont  éié 
dans  le  courant  de  185H  k  Thôpital  Sainte -fvngenie,  eussent  ild  en 
le  développement  I  Tintérieur  :  et,  je  le  r^p^te,  les  cas  dé?eloppês  «•«w  WÊmi. 
aailcs  sont  assez  rare».  '^  < 

Malgré  ces  faits  |K^ti  probants,  qu'on  ne  se  hdle  pis  de  réMfidre  la  tfm^ 
tion  d'ime  façon  conti^ire  k  la  contagion,  ce  serait  prémattirê,  et  tioe  ||k 
reiiic  ronclnsiun  pournMl  conduire  dans  «ne  \oie  |k^i  illeuse,  comproroetJ 
(K>urla  îwrience  îiniant  que  pour  notre  responsabilité  l\ien  n'établît 
loirement  les  propriétés  contagieuses  du  croup,  mais  ancime  obserfatloii  m 
prouve  certainemeiit  lecmvffntre,  Tomme  d'ailleurs,  des  faits  donteuKMitfe 
faire  croire  i  li  eonta^mt^  et  que  iiositiYemeni  b  matadte  se  transmet  par  m* 
fiction^  c'ert-è-ilire  au  nic^^eu  Av  l'air  (  r>niAnriné,  il  importe  de  se  rmtéwim 
tDBpOfa  dans  les  familles  ou  il  v  ;i  plusj'^irs  «^nfanb,  comme  ïti  la  maladie  fiait 
otitagieiise  au  iDoyen  du  cx)ntacti  et  il  faut  se  hâter  d'éloigner  les  frères  «lo 
aounidcrenfant  tomlx*  malade;  qti'll  ne  reste  aupri>3de  lui  que  les 
nécfssiirea  pour  lui  donner,  san»  crainte  d'un  danger  qui  nViifitc  en 
sorte  pasi  tous  les  ii»ins  assidus  que  hklame  sa  position. 

Loreqne  aooa  racliun  épidérm'que,  pr  suite  d'anicine  maligne 
OQ  pBpiéO0oae,  de  scaj  latine  ou  d  une  façon  lottio  sporadique,  les 
iiions  morbidt's  dont  je  viens  de  parler  se  sont  transformées  \Mnn  former  Ir 
cfwp,  il  K  piwlutt  deux  ofdrei  de  pMnafnénes,  les  uns  tnaiéri'  *  au- 
1M dynamiques.  Les  première  constîtntQt  lei /êsim^s,  diMit  je  s.\  am^ 

nilife  la  nature  et  retendue,  el  les  seconds  ie  révèlent  par  ce  qn'nn  appela 
de»  $ipft(*f4mc$* 


in   (:K4>ir. 


M 


ce  de  (iiUïisrs  luembi  ânes  dans  les  vuîes  aérietiiie^  est  k  cataclêre 

I  et  foudameinal  du  imiip.  Sans  le  piotlujl  de  fonriairon  nouvelle  et 

iUdie  n'exisile  pas  ou  ii'exiHte  |>lus.  Les  viiigl  et  un  cas  de  croup 

membmneH  doïK  parle  Guersaul  père  di\\m  h  sialiïilique  que  j*ai 

Me,  ne  cloifent  pas  figurer  mm  celte  dénoiiuualloiL 
RkoiEes  uieujbraiiisîiL' |)iésentejit  suuh  fmuiedepcllicylcîi  Ijbnclies,  git- 
Lcaséeuses»  plus  ou  UK^in*»  éJâsiiquei»  et  jéisiislîiiHeîJ»  ou  de  lubeii  meiD- 
K  représeiUant  la  foruie  de  la  muqueuse  du  larynx  et  des  brojiehes.  fîltes 
H&tftu^es  par  de  la  fibrine  coagulée  jiîws  ou  moins  coinpaelc  el  reiifer* 
^ès  sels  de  Ksoude  et  de  cliauii.  Au  mfcroscope,  elles  offrent  une  grande 
Uté  de  matière  amorphe,  de  granulaiions  luoléculaHeâ,  de  globules  gra- 
Il  d*iiif]aiiiination,  qui  ne^^out  autres  que  des  cellules  de  pus  mal  fiirmèes» 
^oes  globules  de  saiif;  et  surtout  v^>  (^t  là  des  fibrilles  parallèles»  et  [>]u5  ou 
s  tortueuses  de  librine  coagulée. 


fm,  té  <^  liiplil«rile  du  l'Iiar^m» 


Pm,  4,  ^  Diplit<fHte  du  Lir^jui. 


•fiége  ordinaire  est  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Daus  la  uioittédes 
Éendenl  de  Ta rritre- gorge  aux  rainificaîious  des  brouchcs»  landîs 
Tautre  moitié»  elles  ne  dépasseut  pas  le  pharynx  et  U  partie  supé- 
*€  de  la  trachée.  On  en  trouve  zmnl  ÛAn%  les  fosses  nasales,  à  ta  faco  iu- 
î  di*  la  bnnrhe  et  des  lùvreîi,  sur  la  surface  des  vésicatoîres  et  des  jdaies 
[rt«,  la  |»lnie  de  la  tracfiéolomie  par  e\einpïe,  sur  des  moutlielures  de 
rasest  iiosî  que  Vï**nt  de  l indiquer  le  professeur  i:baT)ipouillon,  sur 
|ki  impélîgincuses  dc9  oreilles  et  drr  coUt  h  la  vutve,  stir  la  cou  jonc- 
K.,  etc. 

■  fomic  rrprénentP  celle  des  parliez  a  la  surface  desquelles  on  les  trouve. 
Kl  hnmchci  ci  dans  ta  trachée,  elles  coriîjiiiueni  quelquefois  des  tuhcîi 
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cylindriques  uyanl  la  forme  el  les  diinensious  de  U  inuqiieuM;  trachcak- 
bronchique. 

Observation  1.  — J'ai  vu,  dans  la  nporopsie  d'une  petilo  fille  coiuhéoi 
n"  15  (le  la  salle  Sainle-Marpuerile,  des  fausses  inenihranosélondups fie  rarriéP 
bouche  au  larynx  et  aux  vétiiculos  pulmonaires.  L'épiglotto  déformée,  entiën 
ment  couverte  par  la  fausse  membrane  d'une  épaisseur  et  d'une  résistance  coi 
sidérabics,  était  arrondie,  Fcmblablo  au  gland  découvert  de  la  verge  d'un  jeu 
gar<;on  et  Touvcrlure  du  hirynx  doublée  d'une  exsudation  Fibrineusc  scmUabl 
était  a  peine  apparente.  11  est  rare  d'observer  une  fausse  membrane  aussi  épaisj 
et  amenant  une  déformation  aussi  grande  des  parties. 

Dans  la  l)ouche,  rarrièrc  gorge  et  les  fosses  nasales,  elles  sout  suus  fon 
de  plaques  plus  ou  moins  étendues  ;  sur  les  amygdales,  ce  sont  des  poial 
blancs  qui  s*élargisscnt  et  se  confondent  en  envoyant  de  forts  prolougemcM 
dans  les  cryptes  de  ciîs  glandes. 

Leur  adhérence  à  la  muqueuse  varie  avec  leur  siège.  Dans  les  voiesaéria 
nés,  elles  tiennent  peu,  et  le  {/rattage  les  détache  facilement,  fait  importa 
qui  permet  de  songer  à  les  détacher  sur  le  vivant  au  moyen  de  baleines  spé 
ciales  ou  d'instruments  appropriés  introduits  dans  le  larynx.  Danslagorgei 
sur  les  amygdales,  elles  sont  bien  plus  adhérentes  et  on  a  delà  |)ciae  à  k 
détacher  des  follicules  dans  lesquelles  elles  envoient  des  prolongements  de  IJ 
centimètre  h  1  centimètre  de  longueur.  ^ 

U'ur  face  sui)érieure,  libre,  est  granulée,  couverte  de  mucosités  ploi 
moins  épaisses.  Leur  face  adhérente  correspond  à  In  muqueuse  et  paraît 
gale,  parsemée  dei)oiuls  rouges,  de  petits  trous  capillaires  semblables  i 
qu'on  produit  en  prenant  Tempreintc  de  la  barbe  récemment  faite  avec  A 
mie  de  i)ain. 

Ces  fausses  membranes  sont  toutes  insolubles  dans  l'eau  froide  et 
chaude.  Les  acides  concentrés  lescris|)ent  et  les  détachent,  propriétéqrii 
voulu  mettre  ù  profit  sur  le  vivant  |)our  les  faire  disparaître.  11  fautbia|i 
dre  garde,  en  portant  ainsi  des  acides  concentrés  dans  la  boocbe  aa 
d'une  éponge  oud*un  pinceau,  de  cautériser  les  parties  non  malades  c 
faire  tombecdans  le  larynx,  ce  qui  amène  la  suffocation  immédiate,  la 
site  delà  trachéotomie,  et  quelquefois  le  rétrécis.scment  organique  du  I 
Je  \isen  consultation,  au  boulevard  de  Strasbourg,  un  jeune  garçon 
d'angine  couenneuse  et  de  croup,  que  le  médecin  venait  de  cautériieran( 
l'acide  chlorhydrique.  A  peine  le  pinceau  avait-il  été  porté  dans  le  pha] 
qu'un  accès  de  suffocation,  poussé  jusqu'à  l'asphyxie,  obligea  d'ouvrir  bi 
chéc  et  d'y  mettre  une  cauule.  Au  bout  de  quelques  jours  la  canule  fol 
le\ée  et  la  plaie  ne  tarda  pas  ù  se  réunir;  mais  bientôt  de  nouveaux 
sufTocation  reparurent,  et  l'asphyxie  imminente  obligea  de  refaire  la  tn 
'0.  Depuis  lors,  il  y  a  de  cela  près  de  trois  ans,  on  ne  peulenIcTGr  ■ 
li  fermer  la  plaie  sans  amener  l'asphyxie  en  raison  d'un  réti 
7nx  déterminé  par  l'action  cori*osive  de  l'acide  chlorîiydriqac, 
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Mi-'.-s  au  conlacl  des  alcalis  cl  de  la  glycérine,  dans  un  \erro  à  expri  iences, 
!«>  faussc'K  membranes  sont  dissoutes.  Cette  réaction  chimique  a  naturelle- 
ment coniluit  les  médecins  à  employer  les  alcalis  dans  le  traitement  du  croup, 
mais  les  résultats  de  cette  médication  ont  été  bien  loin  de  répondre  aux  espé- 
rances qu'on  avait  ose  former.  Kt  en  effet,  est-il  possible  de  placer  sur  le 
lirant ,  les  fausses  membranes  déposées,  soit  dans  la  gorge,  soit  dans  le  larynx 
et  les  bronches,  dans  les  mômes  conditions  que  celles  que  l'on  place  dans  un 
verre  à  expériences?  Peut-on,  dans  le  larynx  d'un  individu  atteint  de  croup, 
(aire  séjourner  pendant  vingt-quatre  heures  une  solution  alcaline?  De  plus, 
la  pratique  de  chaque  jour  nous  a  montré  que  les  alcalis  donnés  h  l'inté- 
rieur sont  d'une  utilité  douteuse  ;  car  le  croup  est  une  maladie  qui  ne  laisse 
sGovent  pas  au  médecin  le  temps  d'attendre;  elle  réclame  une  médication 
active  qui  agisse  promptement  et  qui,  pour  être  efGcace,  la  devance  dans  sa 
marche  rapide.  Or,  peut-on  compter  sur  les  alcalis  absorbés  pour  agir  aussi 
rapidement? 

Etoi  de  la  mvquevse.  -*-  La  muqueuse  bronchique  et  laryngée  est  rouge, 
laméGée,  érodée,  quelquefois  saignante,  et  présente  à  sa  surface  un  pointillé 
roogeâtrc  en  rapport  avec  le  pointillé  des  fausses  membranes.  Dans  quelques 
cas,  elle  est  complètement  ramollie,  usée  ou  détruite  par  Tulcéraiion,  et  les 
cartil^;es  de  la  trachée  sont  mis  à  nu.  Cela  est  rare,  et  je  ne  Tai  vu  que  dans 
Ws  derniers  temps  de  l'épidémie  de  1858. 

U  où  la  muqueuse  est  recouverte  de  fausses  membranes,  son  épithélinm  a 
dopara. 

Elle  est  toujours  érodée,  saignante  après  l'ablation  de  la  pellicule  fibrineuse, 
et  il  est  bien  probable  que  la  fausse  membrane  se  développe  à  la  surface  de  la 
moqueuse  préalablement  dépouillée  de  son  épithélinm  par  l'inflammation. 

Les  bronches  contiennent  souvent  un  mucus  gélatiniforme,  assez  épais,  et, 
dans  la  moitié  des  cas,  il  s'y  trouve  des  fausses  membranes. 

I.es  poumons  présentent  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  deuxième 
«H  troisîèaie  degré,  quelquefois  de  l'apoplexie  pulmonaire,  des  ecchymoses 
de  purpura,  et,  dans  certains  cas,  nous  avons  pu  constater  la  présence  de 
minces  fausses  membranes  déposées  à  leur  surface,  signe  évident  d'une  pleu- 
résie partielle.  On  y  trouve  quelquefois  des  noyaux  d'infdtration  purulente 
métastatique  ou  du  pus  en  abcès  miliaire. 

Les  reins  sont  congestionnés,  la  substance  corticale  est  beaucoup  pins  rouge 
qu'à  l'ordinaire.  Cette  hypérémie  peut  rendre  raison  de  l'albumine  que  l'on 
trouve  assez  souvent  dans  les  urines,  surtout  5  l'époque  de  la  maladie  où  l'bé- 
inatose  se  fait  si  difficilement,  c'est-à-dire  dans  cette  période  du  croup  où  le 
nang  n'étant  plus  soumis  à  son  impulsion  physiologique  demeure  dans  les  or- 
ganes et  produit  ainsi  une  albuminurie  congestive.  Ce  phénomène  est  si  inti- 
mement lié  à  l'intégrité  de  la  respiration  qu'il  disparait  dès  qu'on  rétablit  les 
conditions  de  l'hématose  pour  reparaître  avec  la  disparition  de  ces  denii^re&. 
D'ailleurs,  le  croup  n'est  pas  la  seuk  maladie  où  nous  ayons  \u  \a  eoYifjnVVotk 
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pasisiie  ou  le  défaut  d' hé  ma  toiic  ciigeiidrer  râlbumirit*;  eHc  s'otisarîc  dans 
rfiielqupfl  c;b§  de  tnaladiG  organîqiiÈt  du  cœuri  le  iiicdrrj,  d.uis  m  pièrkidQ  a^ 
|ihyxiqyc\  imusa  donné  des  urines  aihuuiitH'uses, 

l>tic  intrdiricatîoii  de  la  sécréttoii  uniiajrc,  lo  pur|uira,  ripophiie  dfs  pmh 
mous  et  les  iésîous  anaiointques  dont  je  \km  de  parler,  soûl  ït?  résuttit  à*um 
intoiicaliiui  ^^^nerale  caui^ée  par  l'e\J!iudation  caueunruR\  intaiiciliûil  l|M  t 
douue  tuM:  si  terrible  gravité  au  cjmip,  iudépi'ndaimuMtl  de  Tasphym  qui  m 
peut  résulter.  J*ai  dit,  h  cette  occasion,  que  i'euipoisciuucment  dtphthériUqot, 
caractérrKe  i^ar  L\ilbuinînurk\  le  purpura,  rapoploitio  pulmonaire,  deui  (obpar 
dcf  ahch  mrtmtttiiqtw^  tlu  ^tounitm,  et  i\An%  uu  nuire  r;i$  par  des  abcès  osuItH 
pies  du  liiUiueelluKiiro. était  l'aunloguedc  la  résorption  purulemc«ic 
œrurue  lui  le  %ml,  d'allératiotis  HoiubUbles  thm  tes  urines  et  dans  les  vi 
AliiiR  je  n'ai  pa!>t  dit  que  rîulo\ic;iikm  du  rrf>up  îùi  te  résultat  d*une  inrectloa 
purulente.  Olui  de  rues  confrères  qui  m'a  attribué  celle  eriTur*  i  travefti  II 
vérité,  lui  disant  ipjedaus  le  croup  et  dau^les  (Uidadie!»couenueuses  de  la  fmu 
et  des  amygdales»  tm  trouvait  (]uelquefoiîi,  comme  dans  I  mfection  pumlenle, 
de  Talhuminurie,  <ln  purpura,  des  abcès  métastatiipes«  dts  épauclicaientii  aé* 
ri*uï  delà  fdèue,  et  de  l'af^opteite  pulmonaire,  j'ai  annoncé  ce  (praujourd*btti 
encore  je  iléclare  incoute^stalile.  Vms,  j'ai  ajouté  quil  y  avait  atitilugie  entft 
ces  deut  états  nmrbidejt,  et  qu'on  |)ouvait  les  rapprocher  l'un  de*  l'autre  en 
tant  (pie  tàraclérïîiés  jiar  un  emfXïisonneruent  dû  à  la  réisorplion  d*un  prmiatt 
morbide  »péci»K  librineux  ou  purulent,  suivatil  qii'ii  s'agit  du  croup  oa  de 
l'infection  pnruleiile.  Ce  que  j*ai  dit  alors,  je  le  inaiu  tiens  aujourd'hui,  ai  lut 
de  nouveau  rectieilli  un  grand  nombre  d'ol)senatious  qui  pn>uient  tajuxteSM* 
de  ce  rapprochement. 

Tue  TotH  cheiunc  (>etjte  ûlle  de  deux  ans  j'ai  lencontr^^  un  véritable 
de  la  glotte,  assez  considérable  f^mur  diminuer  l'ouv cri ure  sii|tériettre  du 
ryni.  Tout  le  tissu  cellulaire  soiis-muqueux  de  l'épiglotic 
arythénu-épiglottiqnes  était  infdtré  de  iénisllé  et  formait  des  t^eplis  tfiw- 
parents  it)ugeàti es,  gélatineux,  dus  à  racctimiilition  de  séttisité  sons  la  mm* 
queuse» 

Ijorsque  cammeace  Ja  réadion  de  rorsauisme  coaire  Timpressiou  morbi- 
fique  qui  a  engendré  le  croui»,  d  *o  pruduîides  |>béfloménes  assez  lariaUcs 
suiiatit  lesiége  de  rapparittou  des  premièms  fsnsfei  inenibranes»  et  {loiir 
les  présenter  dans  un  ot  dre  cotiveuable,  en  rapport  avec  J'obsenation  clioiqiie, 
il  comientde  les  grouper  d'après  Tâge  delà  maladie,  en  tt  ou  ^nodci^  A  cet 
égant«  je  suis  cottHenateur  de  ce  <|ui  a  élé  gMraletijent  admis  par  Ivê  ttoao- 
graphesi  et  Tjuiestltésie  que  j'ai  fait  connaître  me  permettra  de  soulenir  Tcx* 
celleiice  de  cette  division  croire  ceui  qui  l'atlaquent  si  légâvfiiieiil«  unîque- 
amupimr  lmf$  teiC»îns  de  œutittvefit.  Xa%uére^  en  elTet,  un  médedii  disait 
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[«Uiquement  :  Il  n'y  a  ^lus  trois  périodes  dans  Je  croup;  uous  avons  changé 
iwiicela;  il  n'yeoa  plus  que  deux,  et  la  deuxième  période,  dite  de  suffo* 
ration,  doit  être  confondue  avec  la  troisième  dite  d*asphyxie,  de  sorte  que, 
ù  l'on  opère  un  enfant  au  premier  accès  de  suffocation,  c'est  qu'il  y  avait  as- 
phyxie Goannençante.  Ou  necliauge  pas  la  nosographie,  sans  justifier  du  droit 
qu'on  a  de  le  faire,  sans  apporter  mos  preuves,  sans  publier  de  travail  ayant 
conquis  rMsentimcnt  général,  et  mes  lecteurs  penseront  comme  moi  que  les 
périodes  d*une  maladie  ne  sont  pas  à  la  merci  d'un  caprice  de  cliacun. 

On  a,  jusqu'à  présent,  décrit  trois  périodes  dans  le  croup;  personne  n'a 
scientifiquement  éiaUi  le  contraire,  et  mes  observations  confirment  les  an- 
ciennes divisions  admises  par  Royer-Collard,  Monneret,  Grisolle,  Yalleix,  etc, 
J'adnieUrai  donc  ces  trois  périodes  du  croup. 

La  première  est  caractériaée  par  l'exsudation  couenneuse  des  voies  snpé^^ 
rieoreadfi  la  digestion  et  de  la  respiration,  dans  le  nez,  rarrière-bouche  et  le 
larynx. 

La  âecotède  est  caractérisée  par  le  spasme  du  larynx  et  les  accès  de  suffo« 


La  tromème  est  caractérisée  par  les  différents  symptômes  de  l'asphyxie,  la 
dyspnée,  la  cyanose  etfurtout  par  Tanesthésie  complète  ou  incomplète  que  j*ai 
lait  connaître,  et  dont  j'ai  observé  tant  d'exemples. 

Cet  trois  périodes  du  croup  existent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  que  l'on  voit  des  malades  sur  lesquels  l'une  ou 
l'autre  vient  à  manquer. 

Prejaiière  période, —  Dans,  les  cas  ordinaires  et  les  plus  fréquents,  elle  est 
ugnaiée  par  des  symptômes  équivoques,  de  faible  intensité,  qui  n'attirent  pas 
loajoors  l'attention  des  parents  et  auxquels  on  ne  prend  garde  que  trop  tard, 
lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès  considérables.  Au  début,  les  enfants  ont  de 
ia  fièvre  plus  on  moins  bien  caractérisée,  avec  nu  sans  frissons,  quelquefois 
accompagnée  de  courbature,  de  malaises^  d'inappétence  et  de  céphalalgie. 
Des  fausses  membranes  on  des  ulcérations  gangreneuses  et  couenneuses  se 
montrent  sur  les  amygdales  et  dans  le  pharynx  sans  causer  beaucoup  de  dou- 
leur ni  de  difficulté  dans  la  déglutition,  et  sous  chaque  angle  de  la  mAcholre 
inférieure  existe  un  noyau  douloureux,  dû  à  la  présence  des  amygdales  malades 
et  tuméfiées.  C'est  ce  que  l'on  considère  souvent,  mais  à  tort,  comme  un  en- 
xorgement  des  ganglions  du  cou.  Malheurensement,  dms  un  grand  nombre 
de  cas,  ces  symptômes  et  ces  lésions  passent  inaperçus;  les  troubles  dynami- 
ques sont  si  peu  marqués,  que  les  enfants  restent  debout  et  continuent  à 
jouer  et  manger  comme  dans  leur  état  habituel  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps 
pfais  ou  moins  long,  que  par  l'apparition  de  nouveaux  symptômes,  et  par  l'ag- 
fravation  du  mal  qu'on  en  découvre  l'existence,  nuis  il  est  quelquefois  déjà 
trop  tard  pour  le  combattre. 

La  fièvre,  la  courbature,  l'inappétence  et  la  douleur  de  gorge  ont  augmenté, 
renbnt  twtsse  téginmeat  etu  foix  s'est  enroaie  ou  aOaiblîe  ;  et  Von  tlAXiÀu^ 
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le  phannx  et  rarriôre-bouche,  qui  n'offrent  rien  aiure  chose  que  du  gonfle 
ment  et  de  la  rougeur,  ou  qui  sont  le  siège  des  désordres  graves  dont  je  rai 
parier. 

Quelquerois,  il  n*y  a  que  du  gonflement  des  amygdales,  avec  on  sans  ras 
geur  vive.  Souvent,  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  point  de  busses  memi>raBa 
|)arce  qu*on  arrive  trop  tard  ou  parce  qu'elles  ont  eu  le  temps  de  se  délacki 
ou  do  descendre  dans  le  larynx.  Si  Ton  eût  pu  examiner  un  peu  plus  tôt  le  pb 
rynx,  nul  doute  qu*on  n*y  eût  rencontré  ce  que  plus  tard  -on  cherdie  t» 
nemenr. 

Ailleurs,  en  regardant  rarrièrc-bouche ,  on  trouve  les  amygdales,  le  phi- 
rynx,  la  luette  et  les  parois  de  la  bouche,  et  plus  ordinairement  les  amygdaia 
et  le  pharynx,  couverts  de  plaques  blanches,  laiteuses,  résistâmes,  pseod» 
membraneuses,  doublant  la  surface  de  ces  parties.  Au  début,  ce  sootdepeiib 
points  blanchâtres,  saillants,  ayant  pour  siège  les  follicnles  de  ramypUi 
Chacun  d'eux  s*étend  en  surface,  se  réunit  au  voisin,  et  forme  une  coocki 
blanchâtre  qui  coiffe  plus  ou  moins  complètement  la  ghmde  et  s'étend  biaril 
sur  les  surfaces  voisines.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  l'amygdale  m 
ulcérée,  anfractueusc,  déchiquetée,  couverte  de  débris  blanchâtres  ou  hnai 
de  fausse  membrane  salie  par  le  sang  ou  d'eschare  gangreneuse,  ce  que  j*ai  A 
serve  sur  quelques  malades. 

Il  faut  toutefois  prendre  garde  de  s'y  tromper  et  de  ne  pas  conaidiii 
comme  escharc  une  fausse  membrane  noircie  par  le  sang  altéré.  En  eflet,  il  yi 
quelque  temps  j*ai  pu  enlever  d'une  amygdale,  au  moyen  d'une  pince,! 
fragment  noirâtre,  situé  au  centre  d'une  ulcération  tonsillaire  et  qui  reM» 
bhit  beaucoup  à  un  morceau  de  tissu  gangrené.  En  l'casuyant  sur  du  linges 
en  l'examinant  de  près,  il  a  été  facile  de  voir  que  ce  n'était  qu'un  fragmeMè 
fausse  membrane. 

Quelquefois  dès  cette  période  s'observe  un  flux  séreux,  jaunâtre  et  (êtil 
par  les  narines,  dont  la  muqueuse  est  grisâtre  ou  érodée.  C'est  une  inflaaun 
tion  couenneusc  de  la  muqueuse  nasale,  comme  il  s'en  développe  égalcon^ 
sur  d'autres  parties  du  corps,  sur  un  vésicatoire,  sur  une  plaie,  â  la  ai 
face  d'un  impétigo  des  oreilles,  dans  la  vulve ,  sur  des  piqûres  de  venMl 
scariGées,  etc.,  etc.  i 

Chez  d'autres  enfants,  la  phlegmasie  couenneuse  débute  d*emblée  dant 
larynx,  par  delà  fièvre,  des  malaises,  de  la  toux  sèche,  petite,  rauqw,  et|| 
une  altération  plus  ou  moins  considérable  du  timbre  de  la  voix.  J'en  il  % 
deux  exemples  dans  le  courant  de  l'année  1858,  et  il  n'est  pas  de  médedsfi 
n'en  ait  vu  de  pareil.  Ce  sont  des  cas  assez  rares.  { 

Les  urines  sont  légèrement  acides  ou  neutres;  souvent  claires,  et  qoéfiâ 

fois  rendues  opalines,  laiteuses,  en  raison  d'une  grande  quantité  d'onte  i| 

amorphe  qu'elles  tiennent  en  suspension  ;  leur  dépôt  se  dissout  ptf  tt 

ir,  mais  si  l'on  pousse  jusqu'à  l'ébullition,  elles  laissent  souvent  prédfM 

jotable  quantité  d'albumine.  C'est  le  signe  d'une  infection  géiiéralepv 


DU    CBOIR  ^h^ 

[uits  répliques  de  h  maladie.  Les  deux  tiers  des  malades  atUnms  de 
tmp  offrent  cette  aUératioii  des  urines. 

miî^re  période  de  cimip  vadu  heaucôup  dsins  sa  durée»  qui  esl  sou- 
difficile  à  préciser»  eu  raii<on  de  ce  fait  qtte  les  pareurs  ue  s'a|ier- 
pas  toujours  du  début  réel  de  h  maladie.  Elle  dure  de  quelques  licurciî 
l^k|ues  semaines»  et  Tou  voit  des  pli!t'î^masi(?s  coueuneuses  persister  îong- 
teindaits  l'arrière- Imache,  avatU  de  pL'U^lrer  thm  le  Liryux,  Klk;  est  ciiurle 
fnifcd  Teisudalion  couenneuse  passe  rafiid émeut  de  rarrière-bouche  dans  te 
Imox  ou  que  les  fausses  uieudiranes  se  dini  loppeut  d'ejiiblée  dans  cet  organe. 
tkyxiefnc  périoffe^  oupén'odp  de  suffocation,  —  Au  corti'^e  de  syuipliimes 
^^brtiiants  qye  je  \ieus  dV'Uum^rer  succèdeut  de  nouveaux  troubles  ou 
Vnggravatiou  considérable  des  pbénomèues  existants. 

ïàctmrbniurt^,  le  maî'nse  et  la  fik^re  otu  augmenté  k  ce  point  que  les  en- 

fcm  (èrtement  abattus  testent  coucbés.  Leur  dégiitittion  esldiUicilo,  doulou- 

mw»  et  quelques  u us  voudraieul  ne  pas  hoire  Leuriuappéleuee  résulte  môme 

1  qttflquefois  de  cet  embarras»  beaucoup  pins  difïïeile  à  apprécier  chez  les  eu- 

ifcftis  que  chez  lesadidtes.  Lu  eiïet,  dans  le  jeune  âge»  les  au^iues  ne  sont  ja- 

BriMCOocDpagtiées  de  contraction  doulooreuse  appréciable  au  momeut  où  les 

^Ipotil  tesaliiiieuts  passent  à  l'istbme  du  gosier»  tandis  que,  chez  f  adulte» 

I il  contraire»  la  moindre  pble^rnasie  tousillaire  ou  pbaryngêe  se  indiit  k  dis- 

Unee  par  rallongement  du  cou  en  avant  et  par  une  contraction  douloureuse 

'  ikn  muscles  de  la  face  et  des  lèvres. 

'  ifec  celte  inappétence  et  celte  difficulté  de  h  déglutition»  existe  une  tmtx 
\.  i'âbiird  sèche  et  fréquente,  puis  sourde»  rauque  et  ttéclûrée»  ayant  un  timbre 

6ipéelal  Elle  est  quelquefois  éclatante  et  sonore.  On  La  comparée  au  citant 
If  enrhumé»  à  la  Mm  d'un  jeune  chien»  etc.»  etc.  »  rrmis  toutes  ces  emu- 
MHS  triviales  nen  donnent  qu'une  idée  iusulKi^ante.  Il  faut  avoir  entendu 
I  Cffte  espèce  de  toui;  pom  en  juger  la  nature»  luais  il  faut  savoir  aussi  qu'elle 
ilTiiiaB  de  caractéristique  et  qu'elle  peut  Hre  produite  par  une  simple  laryn- 
i0BWgaë  ou  par  le  faux  croup.  La  modineation  la  plus  importante  de  la  touit 
tt  que  foos  poutez  considérer  comme  patliognomonique  chez  Lenfant,  c'est  la 
>  IMX  iielilte  empêchée.  Quand  la  iouk  est  accompagnée  d'ej:pectùnittôn.  Ton* 
ttel  rqelle  du  mucus  fdaut,  ine olure,  aéré»  quelquefois  muco-puruLent,  en 
fittiou  moins  grande  abondance.  On  y  trouve  aussi  des  fausses  membranes, 
■nlicds  est  rare,  les  concrétions  couenneuses  sortent  plutôt  du  larynx  par 
ks  gfcns  do  vomissement. 

Ls  voiT  offre  dans  le  croup  un  caractère  qui  n'est  pas  moins  important  ni 
I  Moins  remarquable  que  eaux  de  la  toux    Elle  est  rauque,  enrouée  ou  éteinte. 

*  L'fllbiii  est  presque  aphone,  il  parle  des  lèvres  seulement,  et  le  iind)re  de  sa 

*  loi*  »  quelque  chose  de  métallique.  Les  phrases  sont  courtes»  et  chacune 
'  i*étm  estsuivie  d'un  petit  stffiemeut  d'inspiration,  de  sorte  que  Larticulation 
I  ànwmHâ  se  fait  avec  peine.  Un  peu  plus  lard^  la  \oïx  s'ùtrint  complètement. 

Âm  signes  caractérisliques  de  la  voix  et  de  la  loiiv»  sr  joignent  une  fré- 
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(|ueiicc  plus  ou  moins  graudede  la  i*eMpiratioQ  et  du  pouls,  nue  Kdueexcaiifc 
(les  niouvcinonts  respiratoires  coiistiluanl  la  dyspnée.  A  chaque  inspintioa 
s'observe  une  dépressiou  xiphoidiennc  et  sus-stcruale  en  rapport  avec  les  dit. 
cultes  de  riiéinatose.  Il  se  fait  entendre  ï  distance  un  sifDemeut  iani|^ 
trachéal  plus  ou  moins  fort,  et  qui  augmente  dlieure  en  heure  avec  l'olsp 
iruction  du  larynx.  i 

1/auscullation  no  donne  aucun  résultat  pratique,  à  moins  de  complicalif 
inllanimatoire  dévulop|)ée  dans  les  poumons,  et  il  faut  ne  jamais  avoir  bies^ 
serve  de  croup  |>our  dire  que  la  faiblesse  générale  ou  |Mrtielle  de  mari 
vésiculaire  dans  la  poitrine  soit  une  raison  de  recourir  il  la  tracbéoli 
Quand  on  étudie  les  malades  avec  soin ,  il  est  facile  de  voir  que  si,  nr 
certain  nombre,  le  murnmrc  vésiculaire  est  affaibli,  il  en  est  uu 
nombre  d'autres  cliez  lesquels  il  (MM-siste  avec  assez  d'intensité  ;.eDfio 
sur  le  plus  grand  nombre,  il  ya  un  siffleuteut  laryugo-iradiéal^  dont  le  r 
tissementdans  la  |)oitrine  empêche  toute  auscultation.  On  a  aussi  préteodii 
$;ui(ler  sur  la  faiblesse  et  sur  Tanéantisscinent  du  murmure  vésiculaire 
disiinguer  les  cas  oii  il  y  aurait  des  fausses  membranes  dans  les 
d'avec  ceux  où  la  |)ersistance  du  bruit  respiratoire  indiquerait  la  perroéill 
de  leur  conduit;  mais  l'expérience  et  l'observation  n*oiii  encore  rienétali 
réel  a  cet  égard.  Sauf  le  cas  où  un  bruit  de  tumpape  existe  dans  la  trachéei 
dans  les  bronches  |)our  faire  admettre  un  corps  étranger  membraneux 
dans  ces  conduits,  je  ne  connais  pas  un  seul  bon  |)iiénomèoe  d'ausculiaiiM< 
IMrmette  de  reconnaître  sûrement  le  siège  et  l'étendue  limitée  de  1 
membranes  au  lai^nx  plutôt  que  leur  extension  dans  les  ramificatiomï 
chi(|ues. 

Au  Iniut  d'un  tem|)s  variable,  la  dyspnée  augmente  et  les  efforts  d'il 
tion  deviennent  de  plus  en  plus  violents;  le  sifflement  laryngo -trachéi 
cesse  |>as  de  se  faire  entendre  et  il  se  manifeste  chez  l'enfant  une  agiiatiai 
croyable.  Il  ne  |M*ut  tenir  en  place,  ses  bras  et  ses  jamlies  sortent  à  di 
instant  du  lit,  il  |)orte  quelquefois  les  mainsàsoncoucomuiiO|)oureD 
un  obstacle,  il  se  tourne  en  tous  sens  et  son  visage,  rouge  et  couvert  de i 
ou  pâle  chez  quel(|ues  sujets,  exprime  la  plus  vive  anxiété.  Tout  à  coup, 
))ar  uu  mouvement  invincible  de  spasm(\  il  s'élance  dans  les  bras  de 
l'entourent;  son  visage  se  colore  et  rougit,  il  étouffe  et  cberdic  on  point 
pui  à  donner  aux  forces  de  rins|)iration,  le  sifflement  laryngé  au| 
Ton  croirait  (pic  l'enfant  va  périr.  Tel  est  le  caractère  de  Vaccès  de  tuffim 
du  croup.  J 

Ces  accès  durent  quelques  secondes,  et  alternent  avec  des  rémittioiiS. 
prononcées,  dans  lestiuelles  la  dyspnée  persiste  a vecici  caractères  qnejt H 
d'indiquer.  Ils  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour,  il  y  en  a  ob  fkU, 
moins  grand  nombre,  trois  ou  quatre  dans  les  cas  ordinairas»  mais»  cfli 
le  disais,  ils  |)euvent  manquer  coinplétemeot« 

Ouelle  est  la  cause  de  c«s  accès  do  suffocation  ialwniiitliBM  SViA 
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Méqueuce  de  Tobstacie  luécaniqne  ap|)orlé  à  l'eulrée  de  l*air  dans  le  larynx, 
diraient  6ire  continus  comme  Tactioii  perinanente  et  persistanle  de  la 
ne  membrane.  11  n'en  est  rien.  Les  accès  de  suffocaiion  |)euvent  ne  (Mut 
Hier,  et,  ea  tout  cas,  leur  intermilleuc-c  est  acceptée  de  tout  le  monde.  N'y 
t-ii  pas  un  élément  spasmodique  ?  Je  suis  disposé  à  le  croire.  Soit  que  Tor* 
■isme  fatte  effort  pour  se  débarrasser  par  un  violent  effort  de  Tobytacle  qui 
et  la  vîe  en  danger,  soit  que,  par  suite  de  mouvements  respiratoires  incom- 
Im,  le  besoin  d'inspirations  plus  grandes,  plus  profondes  et  supplémen- 
am,  aoît  devenu  indispensable,  un  violent  et  convulsif  mouvement  de  spasme 
h  larynx  et  des  forces  inspiratrices  se  produit  pour  lutter  contre  les  difficultés 
k  l'bhuatose.  Ce.  phénomène,  qui  donne  aux  malades  un  aspect  pénible  ii 
«r,  est  le  signa  distinctif  de  la  seconde  période  qui  dure  de  quelques  heures 
ilcnou  trois  jours. 

Troiêième  période.  —  Dans  cette  période,  qui  est  celle  de  Tasphyxie  riâ' 
knit  on  laienie^  apparaît  un  i>héuomèue  important  qui  consiste  dans  la  diiui- 
iMion  et  dans  l'abolition  de  la  sensibilité  tégumentaire.  £n  même  temps  que 
persistent  ou  s'aggravent  les  phénomènes  do  la  période  précédente,  avec 
l'iphoaie  de  la  voix  et  de  la  toux,  avec  le  sifflement  laryngo-trachéal,  avec  une 
iyspoée  tK-s  forte,  caractérisée  par  les  contractions  énergiques  des  muscles  de 
iifaca,  du  cou,  des  côtes  et  du  diaphragme,  avec  la  coloratiou  rouge  du  visage 
^i  a^  couvre  de  sueur,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux  brillants,  la  tc^ie  rr- 
jMveen  arrière  pour  faciliter  la  respiration;  et  la  sensibilité  tégumentaire, 
4'abord  aflTaiblic  sur  les  membres,  diminue  ensuite  au  point  de  dis|)araitre  en- 
lièremeni.  Dans  l'asphyxie  croupale,  a\ec  cyanose  de  la  face  ou  des  lèvres, 
«•la  n*a  pas  d*im|)ortance,  car  le  pronostic  est  facile  ;  mais  dans  le  cas  où  \^ 
4\spaéc  n'est  pas  très  forte,  où  il  n'y  a  |)oint  d'altération  du  visage,  qui  re^te 
fàk  nonobiilant pendant  l'apparence  d'un  eut  général  fort  grave,  (hnsVasphi^xie 
/fltffM/f,  ea  un  mot,  l'analgésie  et  l'anesthésie  sont  les  seuls  symptômes  qui 
painent  permettre  <le  i-econuaiire  l'aspliyxie.  Sous  ce  rapport,  Tiinpor- 
lasce  du  |>hénomène  ne  saurait  être  méconnue.  Une  fois  môme  j'ai  vu  avec 
M.  Empis  une  jeune  fille  afîcciée  d'angine  couenneuse  et  de  crouf^  avec 
aphonie  de  la  toux  et  de  la  voix;  elle  causait  tranquillement  du  bout  des 
lèvres,  amse  sur  son  séant  ;  son  visage  était  pâle  et  la  dyspnée  peu  consi- 
dérable, mais  l'aneslbésie  était  complète.  Nous  n'osâmes  pas  Topérei*. 
Deux  heures  après,  ses  parents  l'emmenaient  mourante  dans  un  état  tel  que 
moa  interne  ne  crut  pas  devoir  lui  faii*e  de  trachéotomie.  Ce  fut  un  tort,  car 
il  n'est  jamais  trop  tarcl  pour  entreprendre  cette  o|)ération. 

Je  pourrais  citer  encore  d'autres  cas  du  même  genre,  mais  qu'il  me  suffise 
dédire  que,  dans  le  croup  accompagné  d'asphyxie  latente,  Vamsthesie  iVicom- 
^e  ou  complète  e&t  quelquefois  le  seul  symptôme  qui  puisse  révéler  le 
daager  de  la  situation. 

Cette  aneêtAésie^  qui  figurera  désormais  dans  l'histoire  du  croupi  explique 
SI  hii  inaperçu  par  low les  chimrgieM  qui,  dêo$  cette  maladie^  oa\  ra  '4 
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faire  la  trachéolomie,  je  veux  parler  de  riininobililé  et  du  peu  de  résistane 
des  malades.  En  rassemblant  ses  s()uvenii*s,  chacun  s*est  rappelé  qae  les  ea 
fants  souffraient  peu  on  pas  du  tout  (piand  on  les  o])érait,  maisnulavamnM 
n'a  songé  à  rechercher  la  véritable  cause  de  cette  insensibilité  toute  spéciilc 
La  cause  en  est  cependant  bien  facile  à  |)énétrer,  et  elle  est  fort  ancienneiBCi 
connue.  De  tout  temps  Tasphyxie  a  été  justement  considérée  comme  potivii 
produire  Tinsensibilité;  Legallois  et  d'auires  expérimenutcurs  ont  mis  ce  H 
hors  de  doute  dans  leui*s  expériences,  et  chacun  pourra  s*cii  convaincreif 
mettant  une  canuh*  l\  robinet  dans  la  trachée  d'un  mammifère.  Difs  qa*f| 
aura  inierc<>pt(*  IVutréo  de  Pair  dans  les  poumons  et  que  Hiématose  auraé 
suffisamment  compromise,  Tinsensibilité  légumcnlairo  se  produira  d'abi 
incomplète,  progressif rrnent  plus  forte  jusqu'à  sa  disparition  entière,  et 
ohservera  ensuite  la  |KM*t(*  de  toutes  les  sensibilités  spéciales,  cl  la  mort.  Vu 
thésie  tégumentaire  préludant  à  Tanestliésie  spéciale  de  chacun  des  orgi 
des  sens,  et  à  Tanestliésie  des  spliincters  dans  le  croup  et  dans  les  iDalaii 
des  organes  respiratoires,  est  donc  la  conséquence  des  diflicaltés  de  l'hév 
tose,  et  toute  maladie  suscA*ptible  de  produire  un  trouble  prolongé  dans 
fonction  pourra  provoquer  son  apparition.  Elle  dure  tant  qu'existe  Toh 
à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  et  elle  augmente  ou  diminue  d'iote 
avec  l'engouement  ou  la  perméabilité  du  larynx  et  des  bronches.  Pli 
fois  je  Tai  vue  cesser  peu  après  l'expectoration  de  fausses  mcmbranei  oi 
mucosités,  mais,  en  tout  cas,  elle  dispratt  a[)rès  la  trachéotomie.  Tous  lai 
fants  opérés  |M)ur  le  croup  accompagné  d'anesthésie  recouvrent  peu 
la  sensibiliié  tégumentaire  dés  qii"  les  fonctions  de  rhéiiiatose  untpai*^ 
complir. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'anesthésie  soit  un  symptôme  du  croup,  or 
serait  une  orrenr.  (le  n'ost  pas  autre  chose  qu'un  indice  d'asphyxie,  car 
rencontre  dans  le  catarrhe  suiïoraiit.  Je  l'ai  constatée  chez  plusieurs 
atteints  de  pneumonie  lobuiairc  confluente  assez  grave  |K)ur  occasiooi 
mort.  Dans  un  cas  elle  fut  c()n)plète  et  permanente  pendant  les  deux 
jours  de  la  vie. 

Si  le  fait  même  de  l'anesthésie  dans  le  croup  ne  peut  plus  éti*e  couti 
discute  encore  sur  son  importance  décrétoire.  D'aucuns  affirmeut  que  le 
uomène  n'est  pas  constant  et  ils  disent,  à  priori,  que  l'on  compromcl 
des  malades  en  attendant  son  apparition  poiu*  opérer.  Os  objections,  ii 
par  les  besoins  de  la  controverse,  me  paraissent  sans  importance,  et  1' 
vati(m  ultérieure  démontrera  qu'elles  n'ont  rien  de  sérieux.  Co  effet, 
thésie  incomplète,  c*esl-5-dire  l'analgésie  et  l'anesthé.sie  complète  s'( 
dans  le  croup  chaque  fois  que  la  n)aladie  se  présente  avec  la  forme  aspbn 
Iles  çont  en  nipporl  avec  le  degré  d'obstruction  du  larynx  et  des  bra 
ir  les  mucdsités  v\  par  les  fausses  membranes.  M  Tune  ni  l'autre  B'exî 
j  contraire,  dans  le  croup  accompagné  dediphthérite  généralisée  lonf 
.nfaots  succombent  em\>omm\éH,  ev  s'vAcn^wvwi  sans  as()livxie.  li  oà  m 
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fTnn>ntrt%  il  («iiil  <i|kmci  t'I^agîr  pour  facililtr  l'héiumosc,  iniris  si  t'ïks  if  exis- 
tât |Ms,  toulc  IracbéDtointo  sera  jtiiilile,  celte  ofïérriliaJi  ite  pouvant  avoir 
ntaa  fffel  eciu  Irr  l*jnfc€limi  généra  le  de  b  diphi  lier  île. 

it  A  pt^'Uiclre  dire  aussi  que  l'on  compromel  la  vie  ilvs  malades  en 
L  ,|n»;jrition  de  l'aiïesthésie  pcmr  oiJi'rer.  C'est  là  une  objection  (jui 

Amst  de  sérîeu\.  Nul  doute c[iie  »i  Ton  devait  aiteudjo  l'aneslliéiiio  complète 
il  h  peau  et  des  organe^i  iks  sens  [K>ur  agir,  c'es!-4-dire  riiuiiiiiicnee  de  la 
■Bit,  CMi  ne  ftVi|>o£»cit  à  laiîjscr  périr  les  enfants  faute  de  ^niu5.  Mais  c'est  nn 
fitofile  que  je  ifai  jatnais  donné.  Une  simple  diiuinutiuu  de  la  ^ensibililé 
Ugnmeit taire,  par  cela  même  ([u'elle  est  pimluite  par  la  difficrdté  du  jKissdgc 
ét\m  flans  le  larynx,  tsi  une  laisutt  suffisante  de  recourir  b  la  Iracbéotomic 
inqiie  le  diagnostic  est  bien  établi.  La  cessation  du  sentiment  de  h  douleur, 
f'cil-è-dîre  Tanal^ésie,  est  uue  iudicatiuii  suffis^mie,  el  il  n'y  a  pai$  besoin 
Iteendrc  la  périotle  du  croup  |mur  la  voir  appariiirre.  Dès  ()uc  Tasphyiie  a 
fctn,  la  piqûre  ou  le  pi  ut  entent  de  la  main  cesse  de  provoquer  le  plissement 
dit^sge  uu  le  retrait  des  parties  :  1  enfant  dira  ce  (pfon  lui  fjit  en  dédarant 
«[•'«m  ne  lui  fait  pas  mal  ;  et  si  on  l'opère,  oincrra  la  tiensibibtéilevenir  exquise 
imi  le*!  parties  où  sa  diinîniilion  aura  clé  conslalée.  l/atTaiblisscinenl  de  la 
stnùbiiité  têguineataii  e  et  sa  dtsj.'arilion  sont,  à  ce  qu'il  me  semble  et  autant 
fs'tm  en  puisse  juger  par  lobs^'cvaiion,  les  meilleurs  indices  de  î*asp!iy\in  ilii 


Uiiiâ  cette  troisième  période  de  la  maladie,  labaUcmenl  et  la  prostration 
Mil  presque  totijours  trè^  consîdéiables  ;  il  y  a  grande  somuolence  a  chaque 
WMJMiuil  du  Mjal;  ta  fièvre,  très  vive,  est  caractérisée  par  de  la  soif  et  fiar 
Die  graiide  chaleur  de  la  peau,  dont  h  température  s*èlève  dans  l'aisscHe 
ï  36',  39^  et  inétne  au  delà  de  /iO''  centigrades.  J/appélit  est  compEéteuKnit 
^o  ;  cl  soil  a  cause  de  ce  dégoût  des  abiiieiits,  soit  par  dilTiculté  de  l.i  dé- 
lDr£K{ue  le  pbaryn\  est  tapissé  do  fausses  memhrancs,  les  enfants  ne 
pah  boire,  ou  ils  ne  boivent  qu'avec  peine,  en  très|ïeliie  quantité,  et 
t  Itiller  a\ec  eux  pour  leur  faire  prendre  quelques  aliments  liquides  Ifs 
liû%ok>ntairement  couler  leur  urine,  et  leurs  malières  sicrcoralcs  s  ecltap- 
qu'ils  puissent  les  retenir;  c  est  h  conséquence  de  ranestlié>ie  et  de 
[jrie  des  sphincters 
Talbuminurie  déjà  constatée  ii  la  première  el  â  la  seconde  période,  ks 
artocs  présentent  souvent  une  altération  qualitative  déjk  signalée  par  S  hvvil- 
|Bé,  flf>yer*(:yllard,  Double,  Fleury  et  \loimcret,  etc. ,  due  a  la  présence  d'une 
fmide  quantité  de  stfb.  Ghcz  quelques  malades,  elles  sont  rendues  troubles, 
Uiociiàircs,  laclescentat»,  ce  qui  avait  fait  croire  à  Double,  a  Scbwilgué  et  à 
4'atttres,  que  fa  matière  des  fausses  membranes  du  brynx  pouvait  être  éva* 
mk  |»arU  sécrétion  urinaire.  Je  ne  cocnbatliai  |ias  cette  erreur  d'inïerpréta- 
iMa,  qui  li'ctilèrc  tien  à  Timpor tance  des  farts  considérés  en  eu\  mêmes,  el 
t|R  là  ptuprt  de»  observateurs  m  ode  ru  cb  ont  dédaigneusement  passée  mm 
,  mai?  je  dois  conlirmer  la  justesse  de  ces  obsi'rvaiion*»  aniérifuros.  On 
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J'i  fw  lïliiJi  d'une  fois,  Iv»  uri»e>  reiitliies  bliii(:hài|rs,  ojKilini»»,  suinl  nf*uliif  ^ 
011  lég»Tt'iiî(nU  acitk'î*,  el  ïe  i>ri'ti|iiti'  alwMRlant  qnï  %y  forme  par  k  refn».  mt 
ilisstutl  ibitïi  I  acîile  iijlrique  on  par  imc  faillie  ch<i[cur.  Il  est  farmé  f)f  griN-i 
laiîotis  atntnphes,  tt&!i  pelilen,  font  à  fait  semblables  à  crilc  de  riif9tccl<*  fdodej 
non  cn^Ullisô.  I 

Il  y  a  tic  [\\m,  daim  k*s  deux  tiers  des  cas,  uoe  albiimiiturie  j^lin  mi  moiiit 
CWllkli*rabk%  dtml  j'ai  ;nij<Hnd'(mi  tri^^me  (leu\  exemples  soris  li-5  \vux  r)Ttîî*( 
«iiremcut,  la  t|ii,iiiïilé  dalbuinirie  eî^l  i!^nortiie  et  faciie ment  appréciable  pirj 
r.icide  .-iinijqiR»  et  par  la  cbaleur  II  y  en  a  qnHfpieroifi  pir!<i  de  HO  pour  10i*f 
.^OQS  en  aïons.  M.  ïvinph  ut  moi,  éfyiliO  Ir»  c;lu^es  a\ec  Ir  ptus^ranH  soiit  fi),  | 
elceqne  nnm  a\m\s  m  coniïniw  en  p«rtk\  an  moio5,  ceqne  le  docteor  ^  i4i  ] 
a,  \c  pirmiiT,  ?*ijçnalL'  sur  ce  sujet,  Qn*on  ne  croie  pn?»  ceptndanl  que  ce  pbriio*i 
mène  ho'n  h  coii^vqaeme  immédinle  dn  rrouj»,  car  ce  serait  une  errair.  CMj 
robscr^e  dans  rangine  couenneusc  qui  n'eM  pas  élr'ntlne  an  larfUi,  Amtlii 
dipbibérite  culanî-e  des^ésicaloire»  ou  de  l'imt»éligo»  îiatis  obstruction  tle«  loiei 
re^piraloiressapéric lires.  Sims  C4?  rapport,  raibnminnriedu  croup eit  t 
mène  eompleie  et  qui  me  paraît  devoir  Otro  atii  ibué  à  dvf^  cauaoi  foit  t 

Il  lu'i  semMé  qu'elle  pouvait  dépemlre:  l**  de  la  î»cart«iine  qui  précèéft 
accompgne  nu  suit  le  croup;  2*  de  l'aspbyxie  prolmig*V  et  de  la  amgtÊlém. 
qfi*elk  entraine  dans  \v%  mm  et  dan.H  \mi%  les  org.inc!*  :  y  de  la  dtphthérhf 
elle-même,  en  tant  que  uialalie  générale  infeciieuiie, 

r  iJiczVjnelqucii  nwlaiîes»  en  effet,  j  ai  \n  le  rnjup,  op^n»oil  ï}nn,  %*-  rnti- 
pliqner  de  scarlatine,  puis,  après  réroplUHi,  iipjïarailn*  nnr  albuminurie  diot 
le^icirconstancesoù  i'Ih  >('  OMMiir*  urdjuairemenl.  c'est  Idiic  au  inoin^iil dii 
la  descpiauiation.  S'vn  ai  conclu  que  rallmminurie  scailaltneuse  poiivitt  «0 
|>roduire  dans  le  croup  de  la  même  façon  qu'elle  se  déxelopp^?  en  debon  de 
celle  tnalîidie. 

2*  filiez  quelques  enfanls  alïrinH  du  rroup  aspbyiîque,  a?cc  ciraïKiM*  ÛW 
visage  èi  de*»  tnembres,  con«<*»tiou  sati^nine  générale,  ralhuminnne  C4f«»eai 
Ikout  de  (|nel(pje!i  heures,  dès  que,  par  la  tracbèotomie,  on  a  rètalili  Tt 
toM*  cl  fait  disfiaraiire  riiy[H*rèmie  du  cerveau,  desi  ptmmons»  de  U  prao  «l  < 
principaui;  viscères,  y  compris  les  reins  O  mmt  *ks  cas  dans  lesqiRrlsri 
minurie  semble  résulter  tk*  la  congestion  rénale  produiir  par  l'aspbvxic,  rt, 
sous  rc  rapport,  elle  ressemble  assex  à  celle  que  Toit  observe  (lueUjucfois  dans 
lé  cbolcra,  dan»  le»  maladies  or^niques  du  C4f  or  acc;ofn{»aguées  fk  i 
gutne  générale,  au  début  de  ({uelque!»  maladies  ioDarnmatotrefi,  elc* 

T  lians  certains  cas,  et  ce  sont  le?*  piu%  aambreux,  lalbumii 
régulier  di^  l'état  général  qui  accoiiipagnela  ilfihlUrtls^liel  qn>n  soît  \mi 
»ur  ta  peau,  dans  le  nez,  ?*ur  les  ainv  j^dal»»s  on  dans  U*n  voies  iéricami,  «I  !*•• 
^mi  souvent  les  enfants  iiéietodre  à  la  manière  dr  r«Mn  qti*éfi«iie  ini«|raflél 
stit^purahon.  Il  ne  Un  d.nis  Iin  reii»s  unerou^r-  hfm  ^[nt  attgmeitteleur  %i>ltiiti9 

fi)  Complet  rendm  im  l««Cf*  ifi  tAcmt^^H  éft  fctmcet^  i»  »S, 


i::-ri'  |»Im^  ou  MiDins  |)y)fc)n(ir*in('iU  leur  lisMi.  Soupir  liippoit,  r.ilhniiii- 
Dnricdiphthéritique  ressemble  h  celle  qui  accofn|>agiie  rmfectiun  purulente  et 
qM  Félix  d*Arcet  noas  a  fait  connatlre. 

Elle  indique,  dans  ce  cas  particulier,  la  résorption  d*nn  produit  morbide 
spécial,  comme  Taatre  annonce  Tempoisonnement  par  le  pus,  et  ce  qui  rap- 
proche encore  mieux  ces  deux  variétés  d'intoxication,  c'est  que,  dans  l'un  et 
tes  l*aotre  cas,  on  trouve,  après  la  mort,  des  lésions  cadaTériquos  de  même 
ailorc.  Les  reins  sont  le  siège  d'une  congestion  qui  augmente  leur  volume  et 
Aère  plus  ou  moins  profondément  leur  tissu.  Il  se  fait  quelquefois  des  hé- 
iDorrhagies  dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cntané  et  du  purpura 
dans  le  péritoine  ou  dans  les  poumons.  Plusieurs  fois  j'ai  rencontré  des  noyaux 
d'apopleiKie  pulmonaire,  et,  dans  deux  cas,  de  petits  noyaux  d'inûltratioii  pn- 
nilenle  au  centre  d'un  lobule  apoplectique  absolument  semblable  à  ce  qu'on 
mi  dans  la  morve  aigne.  Une  fois  aussi  j'ai  constaté  |)endant  la  vie,  chez  une 
Ule  qui  a  guéri,  des  abcès  sous-cutanés  multiples,  au  visage,  dans  la  |)aumc 
ée  la  main  et  autour  des  ongles. 

Ce  sont  ces  faits  qui  m'ont  engagé  •!  dire  que  l'intoxication  diphthéritiquc 
(lait  aaalogae  k  l'intoxication  purulente  ;  mais  de  Tanalogic  à  l'identité  il  y  a 
Mo,  et  le  Diédccin  qui  m'a  prêté  cette  opinion  me  fait  dire  ce  que  je  n'ai 
jiniais  dit. 

Cette  albuminurie  varie  beaucoup  d'un  jour  à  Tautrc  comme  quantité,  et 
les  analyses  quotidiennes  montrent  qu'il  y  a,  sous  ce  rap|>ort,  des  différences 
oonsidérables.  Chez  quelques  enfants,  l'albuminurie  est  inUrmiffente  et  une 
lois  je  l'ai  vue  cesser  pendant  deux  jours  pour  reparaître  ensuite  jusqu'au  mo- 
loent  de  la  mort  Dans  un  autre  cas,  chez  une  jeune  fille  qui  a  guéri  du  croup 
sans  opération,  l'albuminurie  intermittente  a  été  constatée  de  deux  jours  l'un 
pendant  uoe  douzaine  de  jours  avant  de  disparaître  entièrement.  Ailleurs,  l'al- 
boiuinurîe  est  accompagnée  d'œdèmc  des  membres,  d'anasarque  et  d'épan- 
cbeiueiit  de  sérosité  dans  les  cavités  séreuses.  Deux  fois  déjà  j'ai  vu  cette 
complication,  et,  dans  ces  cas,  les  reins  étaient  fa\perlmphiés,  en  partie  jaunâ- 
tres et  décolorés  à  la  surface,  leurs  tubes  urinifùres  étaient  profondément  al- 
l^réSy  privés  de  la  piu|)art  de  leurs  cellules  épithéliales  et  infiltrés  de  granu- 
lations graisseuses,  comme  dans  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright.  Chez 
ces  deux  enfants,  la  maladie  n'avait  cependant  duré  que  huit  et  onze  jours. 

Us  trois  périodes  du  croup  sont  généralement  bien  nettes  et  fort  distinctes 
les  unes  des  autres.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  durée.  La  première,  dite 
à'exsudation  buccale  et  lon/ngée,  es!  plus  ou  moins  longue,  suivant  que  les 
bosses  membranes  débutent  dans  l'arrière-bouchc,  avant  de  [)énétrer  dans  le 
hrynT,  ou  selon  qu'elles  apparaûsent  d'emblée  dans  les  voii^  aériennes.  La 
période  fpnsmoflique  des  «iccès  de  suffocation,  ou  seconde  période,  manque 
(pielqiicfois.  Mais  cela  est  très  rare,  et  alors  l'asphyxie  latente  on  apparente  se 
ivodait  peu  k  peu  sans  ce  cortège  d'accidents  aigus  d'étouffenient  qui  éf)on- 
Tintent  tant  les  familles,  lii  tpoî«ièine,  enfln,  on  jm'iode  d^anphyxiv,  ^  w\te 
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où  les  enfiJiïlspcrisseiil  fiiiHe  tVaîr,  d'une  f;içoii  vidt^iHi»»  a\ec  CAaiiO!»e  et  MON 
théîjiu,  ou,  au  ajuliuirc,  le  lisiige  pôli%  sans  d}fi|mét\  luëb  plus  ou  nmioli 
cumplétecnetit  insensibles,  ce  qui  caraciérc  V^phy^te  Intente,  Cette  troîaièiiiij 
période  iBiinque  rpielquerois,  bivfu'one  rapide  intoxic^itioa  diphlli^nljqiiii 
ne  laisse  pas  h  ra^phyxie  (juc  |m:uL  causer  le  traup  le  lt;n)p!i  de  se  produire  Cf 
les  eiifaiils  succombent  sous  riullueiice  de  ritifiTlioE)  générale  plutôt  qu€  pic. 
le  fait  de  la  léaïon  locale,  it  n'y  a,  dans  ce  cas,  qu'une  gr;inde  fiaîeur  dv  visagf^ 
peu  ded)îi[niét\  pus  d'oncstbésie,  et  si  tes  euraulssucconihcjit,  le  laryni  el  Ué> 
voies  aériennes  sont  permutables,  de  sorte  qu'il  n*y  a  jamais  lieu,  dans  ces  ciSt 
de  faire  la  trachéotomie. 

("'ormff  du  croup .  ' 

Le  croup  m  se  ressemble  pas  toujours  avec  lui-in^me  et  il  affecte  d«t 
f(»nues  dirîérenies  autant  par  sa  cause  que  par  ses  diiïérents  sym()lôm€s,  et  b 
diathèsc  aiguë  qui  raccompagne. 

Dans  leur  apparition  sporadique,  les  fausses  membranes  du  craup  sont  pour 
ainsi  dire  localisées  dans  rarrière-boucheet  dans  la  partie  su()^neyre  des  fOMi 
aériennes.  Elles  constituent  le  croup  aythi^jLtqtte  cpii  amène  très  rapideiaettî' 
l'asphyxie  par  obslacle  mécanique  à  l'hétnatostï,  C*esl  une  maladie  situple,  It 
moins  grave  de  celles  tie  même  nature  que  Ton  puisse  observer. 

Ailleurs,  la  uiatadie  rîgne  k  Tétat  qvidcmique,  avec  une  gravité  excepcioa* 
iifllc.  Les  fausÀi's  mertd)ratrt»s  se  montrent  à  la  fois  dans  la  gorge  el  dans  le 
[.iryu!(,  en  même  temps  qu'il  s'en  produit  quelquefois  dans  les  narines, 
diL'rriere  les  oreilles,  h  la  vulve,  sur  la  peau  detuuk^LMrepicIertne,  etc.  C'est  fe 
croup  (icev  tJiphtftévtte  générai iséi%  connu  di-  tous  les  médecins,  et,  dans  ce 
cas,  l'intoxication  de  Torganisnie  joue  un  rôle  plus  important  einorc  que 
TaspliVîtie  par  les  fausses  membranes  laryngées.  Les  enfants  meurent  ordioai- 
remcnl  em|)oîsounês,  sans  que  raspliyxie  ait  eu  le  leinps  de  se  prodnire, 
el  la  n("Cropsie  montre  que  le  larynx  est  encore  perméable.  Dans  ces  cas,  les 
malades  s'éteignent  sans  cyanose,  sans  sulToci»tion  et  sans  aneslbésre. 

On  trouvera,  enfin,  des  malades  fhc7>  lesquels  la  scarlatine  précède  ou  suit 
le  croup.  Les  fausses  membranes  au  pharynx  sont  alors  plus  molles  que  dsos 
le  croup  simple  et  elles  ont  souvcni  cette  apparence  molle  el  cette  consistance 
puluicée  que  tous  les  auteurs  ont  jusqu*icï  regardée  comme  le  caractère  de 
l 'a  ngî  u  e  sca  r  la  t  i  n  e  u  se  * 

Uirdic  (lu  crouii. 

Le  croup  est  ttne  maladie  essentiencmcnl  aiguë ,  dont  les  progrès  rapides 
ajoutent  eiicote  à  l'elTroi  que  cause  son  dévelop|»ement  J'ai  vu  des  enfants 
arriver  en  trois  joutu  à  la  période  d'aspby\ie^  maisordinaitTmenl  le  mal  dure 
nept  a  huit  jours  avant  de  conduire  %  celte  extrémilé.  Dans  quelques  circott* 
stances,  il  se  prolonge  beaucoup  plus,  cl,  cotimie  j'ai  pu  le  voirea  1S58  mof 
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il  placée  dans  ii#s  siilles,  et  qui  a  guéri  au  niaycu  de  rémélinue,  la 
i  duré  jilus  de  irois  seuiaines.  Ce  que  ÉVin  a  dit  du  croup  chronique 
psaus  doute  à  des  cas  de  le  genre,  mais  il  n'y  a  j>as  lieu  d'y  ajouter 
pporlaiice.  Jadiî»  ou  croyail  au  croup  iuteruiitlenu  reveitaut  k  des 
p  plus  au  moins  rapproches,  ruais  il  est  probable  que  l'on  a  cousi- 
ime  des  croups  Ja  laryugiie  slriduleuse  ou  faux  croup  qui  rcvieiil  fiar 
lermiltenls  et  qui  se  reproduit  ^ou\etil  plusieui^îi  lois  chez  le  luême 
(dès  époques  plu!4  ou  moius  rapprochées.  Le  croup  est  plutôl  rémil- 
ce  sens  que,  guéri  uiomeutaucineDl  par  une  première  évacua  lion  des 
^lubraues  laryngées,  il  reprail  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
pt  iioDvelle  eisudaiion  couenueusedu  larynx  est  lentie  rétablir  Tub- 
f hématose.  C'est  ce  que  j*ai  \u  sur  plusieurs  cufants, 

Cumjiliciilions. 

[imenl  des  variétés  de  forme  du  croup,  b  maladie  présente  un 

bmbre  de   comt>licatious   redoutables»  telles  que  le  coryia  coueu- 

lufeciîoii  du  sang  par  la  diphtbérite  généralisée,  les  abcès  multifïles, 

|fmie,  la  coqueluche,  la  scarlaiiue,  la  rongcolc,  la  néphrite  albumi- 

fie  maligne,  conenoeuse  ou  gaugréueuse,  et  le  coryza  sont  ordiuaire- 
3iiit  de  départ  plutôl  que  rexleusion  (le  la  maladie,  mais  leur  e\b' 
itiiue  une  réeJle  complication.  Elles  sont  quelquefois  la  cause  d'jine 
ûcullé  de  dégïulition  nu  chez,  les  nou\ eau-nés  d'un  obstacle  sérieux 
oenl.  Dnus  ce  cas,  les  eu  fan  ts  ue  peu\eut  teter,  et  dés  qu'ils  pren* 
lii^  ils  élouiïent  et  sont  obligés  de  le  quitter  à  Tinslant. 
pipUcalion  la  plus  fréquente  et  la  i>lus  dangereuse  du  croup,  celle 
p  observons  5  chaque  instant  sur  les  malades  soilmîs  à  notre  eiiauien, 
l^etitijonie  lobulaire  on  lobatre.  Elle  les  fait  périr  en  grand  notubre. 
pl^abord  qu'une  bronchite  caractérisée  par  des  râles  sonores,  ronOauts, 
'  et  inuqueux,  \ïuis  viennent  av*  c  la  pneumonie  le  râle  sous^crépiiaiit 
de  rhépatisaiion.  Klïe  est  sonvejït  la  conséquence  d'une  bron- 
itdo-tneiiibraneuse  qui  gagne  à^extrémité  la  pltis  éloignée  des  con- 

iveron»  encore  avec  le  croup,  la  variole  on  la  rougeole,  la  coque- 
scarlatine  régulière  on  irréguliére,  soit  comme  maladie  antérieure, 
le  maladie  consécutive,  enfin,    ralbumiuurie,   Tanasarque  et  quel- 
k  néphrite  albuiniueuse^  caractérisée  par  rinpertropbie  et  Tanémie 
i^  afcc  jnfdtralion  graisseuse  Ues  tul>es  uriuifères.  E'Iusieurs  fois  dé^à 
po  constater  revistence  de  cette  complicatiou,  qui  n'a  pas  encoi^c 
léc.  Ues  enfauLs  ont  succombé  du  huitième  au  onzième  jour  ai*» 
le,  lie  raJbuujiuurîe,  et  les  reins 'volumhieux.  décokir*^ 
on    ramollissement  a\ec   h\prrtroplne  de    la.  mh%\. 
délaient  pii^é^i  d'tme  grande  parlic  de  leurs  cellu 
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et  on  les  Irouvail  infiltrés  d*tine  grande  quantité  d^graiiulations  g 
comme  dans  le  prainer  degré  de  la  maladie  de  Bright. 

Ailleurs  le  croup  est  compliqué  d'nlcérati'oos  couenneusea  de  la  I 
la  muqueuse  génitale  et  des  surfaces  excoriées  de  la  |)eao.  Cela  est 
car  les  enfants  périssent  moins  par  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  pr 
fausses  membranes,  que  d'un  empoisoimement  contre  lequel  il  n'y  ai 

Diagnoitic. 

Si  évident  et  si  facile  à  établir  que  soit  presque  toujours  le  dia| 
croup,  d*après  Taphonie  de  la  toux  et  la  voix,  d'après  le  sifllemen 
trachéal,  d'après  la  dyspnée  et  les  accès  de  suiïocation,  les  erreurs 
sibli>s,  et  je  n'en  veux  d'autres  preuves  que  celles  dont  il  a  été  fai 
par  ^1.  i\lalgaigne  (1).  On  |>eul  tenir  pour  certain  que  des  laryngi 
leuses,  c'cst-à  dire  h*  faux  croup  qui  guérit  naturellement  en  quelqu 
des  laryngites  aiguës  simples  avec  broncho-pneumonies  out  été  opé 
trachéotomie,  et  que  ce  qui  est  arrivé  au  mattre  se  produit  de  tem 
parmi  les  disciples.  11  faut  éviter  d'aussi  fâcheuses  erreurs,  surtout 
gnant  le  traitement  médical  du  croup,  on  veut  suivre  les  voies  a\e 
de  ceux  qui  osent  opérer  a\ant  qu'il  y  ail  d'asphyxie.  Parmi  les  mali 
sibles  à  confondre  avec  le  croup,  'je  citerai  en  première  ligne  le  f. 
ou  lai^ngite  siriduleuse,  la  laryngite  aigué  simple  cliez  les  très  jeune 
la  trachéite  pseudo-membraneuse,  Tcedème  de  la  glotte,  le  catari 
cant,  etc. 

Le  hux  croup  est  rare  à  l'Iiôpital  ;  cependant  il  s'en  présente  q 
des  exemples,  el,  dans  ce  cas,  la  maladie  offre  son  type  habituel 
l'enfant,  que  rien  ne  faisait  considérer  comme  malade,  avait  éié  \ 
coup,  pendant  le  sommeil,  à  la  fin  de  la  nuit,  d'un  violent  aoci-sde  si 
avec  siiDement  laryngé,  de  toux  rauque  et  sèche,  d'aplionie  et  de  : 
crut'  à  sa  fin  procliaine  et  on  l'apporta  précipitamment  dans  mes  s 
recevoir  les  secours  que  réclamait  sa  posithm.  Un  vomitif  suffit  poni 
rasser,  et  au  bout  de  trois  jours  elle  sortait  guérie,  en  consenant  i 
toux  catarrhale.  C'est  là  l'histoire  abrégée  du  faux  croup,  qui  diffèn 
véritable  :  1"  par  rai)sei)ce  des  fausses  membranes;  T  par  son  début 
cation  subite,  au  milieu  du  sommeil  et  de  la  santé,  pour  être  suivie  c 
catarrhale  plus  ou  moins  prolongée  ;  y  par  l'alisence  d'anesihésie  * 
minnrie. 

Le  vrai  croup,  au  contraire,  caractérisé  par  l'exsudation  coueo 
voies  aériennes,  s'accompagne  souvent  d'albuminurie,  et  n'arrive 
degrés  à  la  suffocation  el  à  rasph\xie  avec  diminution,  ou  abolit 

ète  de  la  sensibilité.  I^  mardie  progressive  des  accidents  est  i 

re  le  plus  certain.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  ne  de? rt  pas  cm 

(i)  HnUelhi  del'Aradniiie  de  médecine,  t.  XXIV,  p.  158» 
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Itioa.  Ja*  murmure  vi'sJcuJaJre  ii^i^iik-Dd  dilUcilemem  ;  il  c^t  tmitôi 
^ei  unt6(  ailail^;  le  [4(1;^  urdiii;ineiiicm,  il  e»!  masqué  pjrle  siflle- 
fibeat,  et  il  faut  ij^aioir  |>a!>  soDîsammcni  bien  observé  pour  croire 
Ipeot  itr^r  quelque  iuctication  de  rabseiice  du  murmure  vé^icufaiie 
ïpuup. 

Il  laryngtle  aiguë»  il  u'y  a  pas  (rexsudaiioii  ctmeituêose  ni  d'atbumi- 
I  u»ux  el  fa  voiï  peu  veut  être  enrouto,  riuque»,  uiiis  non  éleiules  ; 
fesl  jamais  euirecoupi-e  par  le  sifflemeiii  de  l'iuspiraibii,  le  bruit 
4rachéâJ  u'evisle  pas  cl  il  n'y  a  ps  ti  accès  de  .suffocation,  el  le  mur- 
iicutaire  s'enieud  aiec  mn  caractère  liabîtuel  dans  les  deux  cotés  de 


quelquefois  trompé  en  cr^nsidéraui  roui  me  croup  le  catarrhe  huITo- 

iiroucbiie  capdiaire.  La   iracbéotomie  a  même  élê  faite  dans  celle 

ce,  uuiquemeiit  à  cause  de  Tasphyxie,  Ou  pourra  éviter  cette  erreui 

Uni  que  si,  dans  le  catajrlie  suiïoca»»!,  il  y  a  vers  la  fut  nue  dysp- 

i%e,  avec  cyanose  et  même  auesthêi^ie  complète,  ce  que  j'ai  déjîi 

lusieurs  fois,  la  loux  reiile  grasâ«;,  quoique  faible,  h  voix  n'est  pas 

n*y  a  pas  de  sîQlement  laryngé  ni  d'accès  de  iiulTucaiion,  comjne 

loup;  et  i*ausculUltou  permei  d'entendre  nue  telle  quantité  de  râles 

(  el  !»ouS'Crépilants  dissêioJités  dans  toute   retendue  des  pomiioiis, 

méprise  me  paraît  itu possible. 

^^^^^  Pronostic. 

^^^^Hp^  affection  fort  grave  qui  airn promet  loujours  Te^iistence, 
^BwDide  justes  motifs  qu  elle  inspire  lanl  d  effroi  aux  familles  et 
^.  Cest  une  maladie  dont  la  nature  estdiOicilek  Jieutraliser  el  dont 
i  sont  souvent  impossibles  à  coiobaitre.  Elle  est  fréquemment  mor- 
|»,€eU  larie  un  pi-u  d  après  sa  forme  sporadi(|ue  ou  èpidêmîque,  sni- 
fge  et  l'étendue  des  fausses  membranes  ef  d'après  les  roniplicalions 
i»nt  sur\<^nir. 

»p^  d'épidéujk'i  le  croup  est  beaucoup  plus  gnive  que  dans  la  fortrie 
le»  où  il  offre  le  plus  grand  état  de  sitf^pltcité.  Il  enlève  fatalement 
i  de  ceui  qui  en  sont  alteinls,  a  moins  qu'on  ne  l'altaque  des  le  dé- 
Bft  iooyens  convenabks.  l/aspbyjti*-  liitenleou  apparente,  remjuiihon- 
^Hprganbme  par  le  produit  séciéié  à  la  surface  des  umquetises  et 
^ics  abcès  multiples,  la  broncliite  coueiineuse,  la  piicnmmïie  lo- 
ti néphrite  albumineuse,  etc.,  ulc  sotit  en  général  tes  c«iusps  de  la 

l  qui  déiriontre  bien  toute  riulluence  pernicieuse  de  l'action  «^pidé- 
ieu  que  sa  nature  reste  incuujme,  c'est  la  monatîté  varîabk'  »'t  plus 
nonjbreuse,  observée  par  séries  malbeureiises,  dans  te  menti*  endroil, 
ueace  du  même  irailimeol  el  sous  l.i  ronduile  du  même  médecin. 


ÏM  PATHoior.iE  srf:ciALE  DE  l'enfance, 

Dr  lareils  ivsultafs  u*tm\  rifii  de  liirri  encfiuia^eant,  cl  ils  dénioiiTroiit  que 
HJ,  jKir  tinc  Irisie  fit'Cesîiilc.  on  iloit  rrcoiirir  h  la  tracMHjtonrio,  il  nc^  fAUtius 
pîirlapîer  kh  illusions  de  ceiï\  qni  lut  doimf^nl  des  éîi>gt»s  quVIfe  m  tn^ntcfias. 
Me  tonii'S  les  cr>!,n|4iraiï(ins,  la  plus  ficqnenle  et  h  pins  rcdontablc«  c*eit 
h  diphlhéntts  c'est-à-dire  rexsiid.iti(ïii  eiinenneuse  des  fosses  i).i!ia)e»,  des 
lèvreR,  des  omfics,  de  fa  peau  ei  des  parties  p'^ni taies.  QtMnd  le  mâï  se  loca- 
lîëe  ainsi  sur  pïnsiuiinî  [>artit's  de  la  surfare  du  corps,  il  v>î  lare  qne  h  murt 
n'en  soit  pas  b  eoiimpienre.  CTest  ejjcore  à  litre  de  cmiiplicaiion  que  Toii 
tdïserve  la  puenmonie  lobubîre  discrHe  ou  confluenie  et  la  pneumc»nie  lobâirei 
c^rarl«''ris4^es  l'une  par  la  diininolkni  ele  resonnaiice  de  b  |Hiîlriiu%  la  dt«ié- 
niiiiaïioii  d'une  uotiible  qnanrifé  de  r;lles  sons-crépi  la  ru  et  rnuqneut  dans  ks 
deux  f)oumons.  ei  la  seconde  par  de  la  tBatîté*  du  sou  (Hé  bronchique  dans 
Tnn  el  plus  rarement  dans  les  deux  côtes  du  iborav  C'est  la  plus  fréquente 
t\Q$  rtmiplîc;ilicuis  a])rès  la  dipblbéiile;  uiais  elle  n'est  p^s  foujfMirsi  morleUe. 
Une  circonstinee  encore  peu  connue  el  qui  ajoute  k  la  gravité  d»j  citiii|», 
c'est  ralbuminurre  abondante  et  persistante  (jue  Ion  obsene  cbei  quelqursi 
eni;uils.  Il  t  n  résulte  uu  état  de  faiblesse  considérable,  de  ra^dème,  de  Taiu* 
sarqne,  et,  connue  je  t*ai  vu  sur  un  grand  nombre  de  niabdei».  la  mort  afec 
nililtraijou  graisseuse  des  tubes  urioiféres.  Au  contraire,  l'albuminurie,  qui 
tieut  à  raspby\ie  el  qui  tbsjuraîl  [>eii  ajirès  rouverlure  de  la  trachée,  n'a  rieil 
de  gia\e»  et  Ton  peut  dire,  d'une  inanîtTe  générale,  qbe  dans  le  croup  avec 
alUnuiinniie,  lacessarion  de  ce  trouble  sécrétoire  est  l'indice  d'une  f^oMMI 
prïKliaine. 

Traitement. 

Il  y  a  dans  le  traitement  du  croup  deu%  méthodes  que  Ton  cbercheen  laîn  i 
r»p(w»ser  l'une  à  Tautre,  la  iiremièie,  touh* mf-tltrair,  fort  discréditée  par  ccut 
qui  exagèrent  les  avantages  de  ta  Iracbéotouiie,  el  la  seconde,  rhirurgicnh^ 
compreuautles  applications  caustiques,  le  grattage,  fe  tubage  et  la  Irarbéotomie. 

Le  irailemenl  ruédical  ne  mérite  pas  les  dédaiiis  dont  l'acca bleui  quelques 
eiprits  tmp  sceptiijues.  Il  faut  nVtre  pas  au  courant  des  faits  de  guérû«m  de 
ercMip,  par  1ns  moyens  médicaux,  [mbliés dans  les  recueils  scientifique*,  pour 
considérer  le  traitnnent  médical  du  croup  comme  uiutilc.  Éudemment»  l.nuis 
a  eu  t<»rt  de  dtre  que  les  saignées  et  les  vomitifs  enqtloyés  dans  cette  mabdie 
faîsairrit  fienlre  nii  lemps  précieux  qu'on  ixmvait  mieux  euipfoyer  en  faisant 
d'abord  la  hroncboitnnie.  l  ue  pareille  doctrine  ne  pourra  jamais  prévaloir, 
et  il  suiTil  de  rappeler  les  i;uéristms  obtenues  sans  uf^émliou  \m%n  la  metue  k 
néant*  l.esjnurnauveiiMmt  reuiplis,  Cuersaut,  Bourgeois,  Miquel»  MWAAint, 
Friïe,  Gintrac.  Forgel.  Btver,  Frelitï,  IteiiuKuier,  etc.,  en  ont  publié  de 
nombreux eîierupl<  s;  el  dans  le  livre  de  Valleix,  on  \erra  que  sur  31  cas  de 
rnmp  traités  par  rémétique  et  l'ipécacuauba  k  haute  doM.  d  y  a  en  15  gué- 
iLsans;  taudis  que  sur  *J2,  où  le  médicament  n'a  été  donné  qn'avt:'(>art:in»o- 
nîe,  il  y  a  eu  21  rttorts.  M.  Nouiil  a  publié  5  cas  de  guérÎNtns  par  des 
moyens  si'UihKibles ;  el  ledtciru*  Missnuv   aU-  Pournoix)  a  fait  connattre  que 


éimlêoiic  receiik',  î^yr  W  cas  cotitposés  de  8  angines  couciliaeUHcs 

''croups,  avec  fausses  niombraue&tlaus  ta  goru;e  ou  rcJeU'cs  par  ie  vouiis- 

^em,   îl   n'avait  en  que  1  cas  de  mon     A  l'hopiial  Saiiiie-Kugôuie,  fH>ur 

68,  il  y  a  eu  \hS  cas  de  cimip  ayaut  donné  Iteu  à  il*l  opérations,  suivies 

98  morts  et  'il  guérisons;  sur  les  2^)  antres  enfants,  qui  n  ont  ps  été  opé- 

It  il  y  en  a  en  10  qui  ont  rié  j^uêris. 

!Eq  1B59,  on  a  pu  voir  dans  la  même  quinaatiie  trois  eufaîils  guuris  de  celle 
^ièn\çt  Tun  d'eux  a  rendu  un  tujviu  meiubraneuï  éïmnue.  Ces  faiis,  aussi 
iqoc  k*s  guérisoiis  obtenues  j^ar  iM.  Jirosteau  moyen  du  sulfate  de  enivre, 
In  docteur  Constantin  détemiinés  par  l'éniétique.   et  tant  d'autres, 
tnl  bien  qu'il  y  a  uu  traîlenient  médical  du  croup,  et  doivent  engiiger  le 
cio  à  ne  pas  conKneiicer  ïe  traiiement  |)ar  la  tracbéoloniie. 

I  a  dans  ces  cas,  plusieurs  indications  à  remplir  :  iT  mudém*  rinttnsitè 
fammaiion  ;  T"  comùatlre  lu  i-j^écîficite  de  cette  phlegmusie  e/  tinfec- 

|kW/«?  ÊfUrgine;  Z""  débarrasser  dâmtguemmt  ou  mécaniquemefU  ie$ 
nnei  de  leurs  fausHis  membran(*$ ;  h"  enfin  ouvrir  une  voh  îtouvelh 
'  de  fttir  dès  ^ue  l'asphi/xif^  a  commencé  de  se  produire* 
Il  uneéf)oque  où  l'on  cruvait  arrêter  le  croup  au  moyen  des  émUsions 
intf  IfKuies^  et  peutlaut  lonî;teinps  des  saiipsuis  forent  appliquées  an 
malades  dès  le  délnU  et   pendant  le  cours  de  la  maladie.  CVst  mie 
généralement  abandonnée  et  tnéme   blimée  d'une  façou  absolue  à 
'  du  danger  des  hémorrbagies  consikulives.  Je  ne  jJHrtatîepbts  ces  idées, 
effet,  »i  les  sangsues  appliquées  dans  la  deuxième  période  dn  croup  sont 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  il  ifen  est  pas  de  même  au  début 
•y  ^iremières  beurcî»  de  sou  invasion,  A  ce  moment  une  a])plicaiiou  de 
!  oa  sii  sangsues,  sl4ou  l'agL'  des  enfants,  peut  être  très  utile,  cl  Ton 
t  |dus  de  craintes  à  avoir  ëur  la  possibilité  des  bémorrbagics  consécutives, 
|Qe  Von  aura  à  sa  drsimsition  ce  qu'on  n'avait  point  il  y  a  quelques  an- 
d'uU4:  ftart,  lesserrts-fines  de  Vidais  et  de  l'autre  Iv  percblornre  de  fer. 

II  ilooc»  au  début  du  croup,  rcconrirausc  sangsues  sa nsdauf^er,  car  c'est 
Djcii  qui  peut  arrêter  la  pldegma^iic  de  li  muqueus<*  buccale  et  la- 
re»! atmsj  jKJur  modifier  lactivité  et  la  nature  de  cette  pblegmasie  que  j'ai 

xmn  9mi  prèpurations  mercurîelles,  au  ,sow/re,  aux  alvnîim  el  auv 
risations, 

u'aj  pas  eu  beaucoup  a  mt-  liiner  JM^^qu'iti  des  bons  eiïets  du  calomélas  à 

ur  et  des  frictions  iDercuriflles  sur  le  cou,  tant  vanlécs  par  M.  Bi  eloti* 

E  et  se»  dise  jj  lies,  le  n'ai  point  vu  de  bon  résultat  par  celle  méthode;  elle 

km  fort  peu  employée,  et  il  est  à  craindre  qu'elle  ne  toiol>c  tout  ii 

Ml 

iriffliefJc*  iultnimait  préférable^  trè^eialté  an  coimmwgiawin  itc  ce  .Htécle 

;itis»i,  c'est  le  foie  deaovfre  ou  I  >i(k(sr.  U  agil 

.iTiérnot  et  commi*  vmuu  hfrjtit    /  hImmi^iv^  Îo\5' 
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nvoc  a^anla^e.  Ainsi  j*ai  vu  une  |)eti(o  li\\i\  qui  a\ait  subi  lo  grattage  du 
lai  \n\,  qui  en  pril  |)(Mulaut  plusieunt  jours  <h  la  dose  de  30  et  fiO  ceutigramrna 
par  jour.  Klle  a  tri's  ra|)ideineiit  guéri.  Ou  tn)uvera,  dans  la  Gnzetfe  hMo- 
mtidnirv  dr  mèdctiiw,  ann.  18()0,  lui  article  très  intéressant  du  docteoi 
Hieufaii  (de  Reims),  où  se  trouvent  relatés  un  grand  nombre  de  faits  de  gaé- 
rison  ohienus  par  celle  méthode.  Depuis  quinze  ans,  co  médecin  n'emploie 
pus  d'autre  médicament  |)our  combattre  le  croup. 

Les  niralins,  doués  de  la  propriété  de  dissoudre  les  fausses  nienibrUQ 
dans  un  \erre,  après  une  action  de  plusieurs  lienres,  ont  été  conseillés  comft 
topiques  dans  le  but  de  dissoudre  sur  place  l(*s  exsudations  couenneuses  dek 
lK)uche  et  des  voies  aérieimes.  \m  bicarbonate  de  soude,  le  nitrate  de  pobM^ 
rammoniiHiue,  le  clUorate  de  potasse  et  de  soude;  etc.,  oui  été  conseillés  du 
ce  but,  et  j*ni  employé  toutes  ces  substances  en  poudre  et  en  solution,  sauié^ 
sultal  bien  c<mcluant.  Ce  qui  réussit  dans  un  verre  à  expérience  ne  rétnutpi, 
sur  les  malades,  car  les  conditions  sont  essentiellement  différentes  et  le  coilitli 
de  la  substance  alcaline,  cpielle  qu'elle  soit,  ne  peut  être  ni  assez  complet  ri 
assez  prolongé  |H)ur  pniduire  un  eiïet  chimique  appréciable.  Quant  \  \wfL 
intérieur,  destiné  h  pnMliiire  l'alcalinité  du  sang  et  la  neutralisation  de  la fe 
thèse  diphlliéritique,  il  n'y  faut  pas  trop  compter;  cependant  le  bicarbonatée 
soude,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  jour,  m'a  parn,  ainsi  qu*à  MM.  Bai« 
et  Marchai  (de  (!alvi),  pouvoir  être  de  (pielque  utilité. 

Le  bicarbfuiate  de  soude  et  ses  pro|)riétés  dissolutivcs  de  la  fibrine  ont 
mis  en  honneur,  en  1850,  par  M.  r..  Baron.  Ce  médecin  ayant  remarqué 
chez  une  dame  venant  de  Vichy,  où  elfe  avait  pris  les  eaux  ^e  manière  i 
fortement  alcalisée,  le  sang  tiré  par  la  saignée  ne  se  coagulait  |)as,  il  loi 
il  ridée  d'employer  le  bicarbonate  de  soude  dans  la  diphthérite  et  |)articuSèi| 
ment  dans  le  croup.  Il  dit  s'en  être  bien  trouvé.  Depuis  lors  son  exempll 
été  suivi  |)ar  un  assez  grand  nombre  d'autres  médecins,  avec  des  soccès 
divers. 

Va\  temfw  d'épidémie,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  M.  Baron 
bicarbonate  de  soude,  'i  grammes,  ou  un  verre  d'eau  de  Vichy,  comme 
valif,  et  il  a  un  moins  grand  nombre  d'enfants  pris  dans  les  salles. 

Lorsque  la  diphthérite  s'est  manifestée,  il  donne  l'eau  de  Vichy  k  phii 
dose  ;  un  vern*  de  (|uinze  mois  à  trois  ans;  deax  verres  k  trois  ans  oo  k  M 
l)onale  de  soude,  dans  une  potion  avec  du  sirop  de  cerises,  à  la  dosa  dl 
/i,  5  et  0  grammes  pour  vingt-quatre  heures;  chex  les  adultes  enlifl 
donne  à  la  dos(>  de  8  et  10  grammes. 

iW.  médicam(>nl  doit  être  continué  plusieurs  jours  deii||ite«  et  de 
«Milretenir  une  alcalinhé  continuelle  des  urines.  Il  doBOelqadqMiM  v 
iarrbée.mais  cela  n'a  pas  d'inconvénient  si  le  Oui  est  peu  ooBsMfrtki 
l'évacuaiions  trop  abondantes  il  faut  diminuer  un  peu  hdwoié 
loment  de  l'administration.  On  pourrait  alors  Joindre  uftjle^  * 

le  II  la  (M)lif)n  |K>ur  iM\  tacWuev  \^  \^\(»t^\\cv*     • 


iprv<«  la  guérisim,  il  (^iLeiîr.orc<  cmuiiiuer  tniiïiiju  qUiilie  juuii^  le  bîcar- 
liMede  sourie  eu  dirnîmiaiit  la  d »;<<■,  à  moiits  tjn'jl  n\  ait  rntUre*Jndîrali(in 
Éon  ernpfoj. 

U  rlikirate  d<'  potasse,  conseillé  jtar  >t  VI ,  Herpt*!  (  I  )  et  ttlacbc,  doit  être 
■Mè  %  la  dose  de  3  et  ^i  grjiiimes  par  vingt-qiiâtre  heures  dan*;  une  potioiK 
Nnccés  lie  sont  pas  auïisi  brîilams  tjue  diiiiH  la  stomatite  ulcéreuse.  H  a 
lAiMlédan!!  mes  mains,  mais  il  a  réussi  chez  des  eafaiili»  soignas  par  des 
Mlrères  eu  qui  j'ai  une  entière  confiance,  de  .sorte  que  c'est  là  une  uiéthode 
Itakplo^/er.  Je  n'eu  dirai  pas  autant  des  movens  consf-illés  par  ^1.  Ozanam  (2) 
ppifont  relatifs  au  brouie  de  potassium  et  h  Tlmu  bromée.  Npaiimoiuî*,  je 
Importerai  ici  les  r^ultais  roinniuuiqués  en  1H56f»ar  cet  observateur  à  TAca- 
\  iks  sciences. 

M.    Ozanam  le  broinr  siérait  h-  remède  spécifique  des  affectionji 
Critiques,  angines  (»seudo -membraneuses,  cruup,  iimguel-  Les  bromure,'; 
et  otUainmeiit  le  bromure  de  |>olassiuin,  possèdent  également  cette 
Ipnélé. 

L^llléorie  des  alTectionsdipbtbérltiques  et  h  n cherche  des  dtssohants  I  ont 
iMl  I  ce  résultaL  En  eiïet.  les  dissolvants  des  fausses  membranes  [ïeu^cnt 
■iTJsereu  deux  classes  : 
!•  Les  corps  fluidifiants  ; 
fc*  Les  corps  désagrégeauls. 

Lai  onrps  fluidifjdnts  déterminent  le  ramollissenjeiit  plus  uu  moms  com* 
Idelt  fau^>e  meuibrane;  tes  alcalins  oui  été  décrits  comme  tels  et  ifs  le 
H;  mais  plusieurs  acid«*s  les^jut.  même  à  uu  degré'sup6rieur,  comme  Tes- 
Ffcflce  rindiqne  pourTacide  chlorhv'irique. 

corps  désagrégeants  durcissent  d'îibonl  la  fausse  membrane,  puis  b 
M  ftiable  an  jMJÎut  qu%'lle  S(?  réduit  en  pous&ière  sous  l'iullriençe  du 

icofltacL 
plléiiomrne  de  désagrégation  moléculaire,  le  brome  seul  peut  le  pro- 
;  Le  kichrotuate  de  p4»ta8>e,  il  est  vrai,  durcit  légèrement   la  pseu do- 
se, mais  sans  la  rendre  friable.  1/iode  la  durcit  et  la  brunit  an  point 
r  faire  ressembler  à  un  morceau  de  cuir  tanné,  mais  elle  n'en  est  que  plus 
L«  Urtime  mîuI  détruit  la  force  coercitive,  sépare  les  éléments;  son 
Ht  moDlre  même  sur  les  pseudo-uiembranes  d'abord  traitées  par  l'iode. 
Il  alors  leur  couleur  brune  et  It^nr  ténacité  |>onr  redevenir  friables. 
m  duhrome  Èur  If  s  fausses  mpmbranes.  —  tjne  fausse  membrane  de 
in*  de  long  sur  un  demi  de  large,  ferme,  élastk|ue,  fut  plongée  dans 
'  refupli  d'cdu  bromuiée;  elle  y  resta  dou»e  heureî*.  Au  bout  de  ce 
,  elle  n'avati  [mnt  perdu  sa  couleur  nacrée  >a  teinte 


I 


|lli  cMoruie  tk  yoiaste  comme  ifwcifit^uc,  Paris 
f  fur  l'achon  curalive  et  prophylactà 
Pirii,  itftOt  in-H. 
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hrune  du  Irquide,  elle  j>arciksait  inèiua  plus  dure  ;  iiftb  eu  la  louchaui  aiec  un  | 
bâlan  de  voi'i  e  dit;  lombn  toul  ^  coup  ni  poussiérr  e%lr(^mf»inoiil  (me.  i|ili  ^ 
sYT-ra8ailde|iïus  eu  [ilus  couipléieinr uU  Au  mici-oscope*  \ur  un  sro>»i«s<*tiiçi|  i 
de  5l>tî  diamètres,  ou  trouvait  les  élemeots  de  la  faui*se  uieriibraue  ;  ma»  b  | 
force  coerritive  qui  or^mïml  ces  elémnals  a\ait  été  dèlruile,  eu  m>f  te  qulli  4 
étaient  coniplélenieut  (ïisMuit'is  ei  réduits  en  uu  amas  de  grauulalioiis  amiir*  | 
plies.  Ce  plïéJioméiic  se  reftrudursit  à  chaque  expérience  nouvelle  ;  cYuil  anc  â 

('ora(tam\  —  Le  hronïe  eu  solutiou  dans  IVau  nr  rend  fmint  b  (atiite  à 
lucnjbrane  Invnspreule,  il  iragit  fmiui  couiuie  Huidiriaiit,  uiais  il  iiiiHiifie  ta  ^ 
force  \ilaledans  sou  acie  orgairisateur  patlmgéiiit|Ui%  ei  détermine  la  dé^grè-  i 
Raiiou  de  h  hmm  luemluaue,  Le  brome  doit  donc  arrêter  et  guérir  les  affcc-  i 
t  io  n  s  |)î»e  udtj  rue  ru  bra  n  <  '  u  ses» 

Acttofi  ihi  hrumttre  df  pûtn^uttin. — Trois  plafjiie»  dipblhériliqueA  tilanrhcs, 
fermes,  uacrées,  recucilEies  sur  les  amv^dales,  tioul  plon^^éen  dans  uuo  Milutioii 
conreutrée  de  bronrure  de  (wtassiurri.  Au  Iï  >ul  de  douie  ht ur'os  elles  mmiI 
C4iiu|ik'iemcul  u  au!t|>areuies,  molles  ei  déjà  ditilueutrs,  bissant,  <|uaiid  ou  le» 
soulé\t%  de  longs  Iractus  opalins  évîderurneiM  fruiuês  par  les  éléments  nuidili^ 
de  la  fausse  rrrendiraue  Au  brmt  de  trois  jnrrrs  ou  u'a|KTÇoil  plus  auruu  ver- 
tige de  11  f.iu$se  meudirane^  mais  uji  dépôt  biaucirâlre»  |(rannleu%,  qui  j>endaiil 
le  refKis  i;agne  le  fond  du^aseiClquiest  forrué  par  quelqiifii  gnintdalionsaïuor 
pbes  eiinu  e  existaiîtes.  |var  des  cristaux  de  bromure  de  potassium  et  par  l«^ 
trliuicnt&  nombreux  de  ïnidinm  nlbicim»,  uïucédinée  i^arasile  dérrile  par 
MAM.  Ilobju  daniile  iiiuguct  (1),  retrouvée  coustaïuuient  guir  M.  Oïanani  dam 
les  fausses  merubraiies  de  rangiire  et  du  croup,  er  diml  les  jnrt4»ml>rabl«»  jipo* 
ruk'S  disséiiuuées  dans  i'atoi(»sj)hére  «k  cbaque  ev|>iratton  eKfdiquenl  la  coula- 
giou  des  aiïêctiouâ  di|ilitbéritirpies. 

Cornl/ftin\  —  Le  t>romnre  de  |M>lassium  possédant  le  pnmoir  llniddiantiie 
la  [K>ta»6e,  et  la  faculté  de  désagrégation  particulière  au  biorue,  doit  arrêter  et 
guérir  tes  aiïectioiis  dipliiliériiiffues. 

Kucourdgé  par  ces  résultats,  \L  Ofanam  essaya  le  brome  au  lit  4lu  malade, 
en  comrjreuçaul  par  les  cas  où  totjt  aittre  reunnle  avait  ériioué. 

L*eau  bromurée,  récemmenl  pr  éjjai-éc  à  la  dose  de  5  à  50  a'Utigramii»es 
|îjr  jour,  dans  une  potion  de  îf»lî  grammes,  doit  être  conservée  a  ToKsoirité. 
|M}ur  éviter  la  formation  de  Taciile  broudiydriitue* 

Le  bromure  de  polassiuru  agit  très  bien  aui  mêrues  tlos(*î». 

M.  iyimmn  a  rapporté  quatorze  olisenatiotis  recueillies  en  sïx  ans,  toute* 
ctNironnéesde  succeîi,  savoir: 

Angines  pseudii-rnembraueuses,  1 1,  dont  2  compliquée.^  de  scarlatine  grave 
elde  gaugriue  des  amygdales;  croup^  2;  muguet  conlltient,  1;et  iherminepar 
le  résumé  suivant  : 

Le  brotnc  et  le  bromure  de  potassium  paraissent  agir  codimc  spéctûque?» 

it)  fhiloire  naturelle  det  ir^etaux  parauie*,  t*«irif,  \n'^^,  p.  i«». 


DU  CROUP.  «fiG") 

4ms  Ifs  aflections  |)scudo-^eful)rancuses.  Le  brome  agil  comme  désagrégcaul, 
b  potasse  comme  fluidifiant,  mais  daiis  tous  les  cas  l'action  curative  parait  ap- 
partenir plus  |>articulièrement  au  brome,  qui,  donné  seul,  s*est  montré  parfai- 
tenent  efficace. 

Od  a  eu  jadis  très  souvent  recours  aux  révulsifs  cutanés,  c'est-à-dire  aux 
lésicaioîres  sur  le  cou,  mais  ils  sont  justement  abandonnés  en  raison  de  la 
brilité  qu*ont  les  plaies  de  cette  nalure  à  se  recouvrir  de  fausses  membranes 
«  de  gangrène  pointillée  partielle.  Je  n*en  parlerai  pas  davantage  et  je  vais 
■occaper  de  Taction  des  vomitifs  qui  constituent,  dans  mon  esprit,  presque 
tnt  le  traitement  médical  du  croup. 

'  Véwé tique ^  V ipécacuanhn  et  le  sulfate  de  cuivi^e  sont  les  préparatioils  aux- 
^les  on  a  le  plus  fréquemment  recours  ;  mais  c'est  â1*émélique  administré 
coopMir  coup  et  k  très  liaule  dose,  jadis  consacré  par  de  nombreux  succès, 
(lUfant  donner  la  préférenea  Commcj'aidéjàeu  l'occasion  de  le  dire,  d'après 
Valeix,  MM.  3larrotte,  Nonat,  Missoux,  Constantin,  etc.,  etc.,  l'émétique  à 
bote  dose  peut  arrêter  la  marche  de  l'asphyxie  en  provoquant  le  morcelle- 
Qeot  et  le  rejet  des  fausses  membranes. 

Si  l'on  réunit  aux  trente  et  un  cas  de  croup  bien  caractérisés  traités  par 
réroétique  à  hante  dose  et  qui  se  trouvent  indiqués  par  Valleix,  les  trois  cas 
de  M.  Nonat,  les  vingt-deux  cas  de  M.  Missoux,  les  cinquante- trois  cas  du 
docteur  Constantin  (de  Contre)  (1),  et  six  cas  qui  m'appartiennent,  on  arrive 
à  00  total  de  cent  quinze  cas  de  croup,  ayant  fourni  quatre-vingt-huit  cas  de 
Soériswn  et  vingt-sept  cas  de  mort.  Ces  chiffres,  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
d'one  (açon  absolue,  parce  qu'ils  ne  représentent  pas  le  rapport  exact  de  tous 
les  cas  de  croup  traités  par  l'émétique  à  haute  dose  avec  le  nombre  des  gué- 
risons,  prouvent  cependant  qu'on  guérit  par  ce  moyen  un  assez  grand  nom* 
bre  de  malades,  et  que  le  croup  n'est  pas  fatalement  mortel  ni  au-dessus  des 
ressources  d'un  traitement  médical . 

La  plu|)art  des  enfants  ainsi  traités  ont  rendu  des  fausses  membranes,  et  je 
cooservc  dans  des  flacons  remplis  d'alcool  toutes  les  tubes  membraneux  quel- 
qQefoi.H  éuorines  et  ramifiés,  qui  ont  été  rejetés  par  les  enfants  que  j'ai  guéris. 
Toutes  les  fois  que,  par  celte  méthode,  les  enfants  peuvent  vomir,  il  y  a 
lieu  de  croire  qu'on  |)ourra  les  sauver  sans  opération.  Si,  au  contraire,  ils 
oe  \ omissent  pas  et  ont  de  nombreuses  garderobes,  il  y  a  peu  d'espoir  de  les 
goérir  par  ce  moyen. 

Quand  on  veut  employer  l'émétique  contre  le  croup,  c'est  à  haute  dose, 
H  coup  sur  coup,  c'est-à-dire  de  demi-heure  en  demi-heure  qu'il  faut  le  faire 
prendre.  Comme  l'a  dit  Valleix,  l'émétique  et  les  vomitifs  donnés  avec  parci- 
moDie  ne  réussissent  |>as,  et  il  cite  à  l'appui  de  celte  proposition  vingt-deux  cas 
linsi  traités,  sur  lesquels  il  y  a  eu  vingt  et  un  morts  et  seulement  une  guérison. 
U  formule  que  j*ai  l'habitude  d'employer  et  qui  récemment  m'a  donné 

1)  ijQselîe  des  hôpitaux,  16  octobre  i838. 
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4|Uâtre  Kii<*i'i^(>ii^  ^^^^*  ^'^  tiiiiladr.H  j  lu  fin  do  t«j  cIhu%iiio  (H^ricNlf  i*l  au  cA 

niencemeiit  lie  1â  tioisitnic,  eM  l.i  ^ttiiiimie  : 

Potîixi  ^oiiinii'usf * ,  .      t2S  gramnifi, 

Siro|)  diacude 15  fcrummf». 

fifiiétique, • ISO  crntig.  k  1  f^rtm. 

Par  deniî-fttîll#rép  à  b^îuchc  rt  de  demi-heure  m  demi-brurr. 

Dans  ayciiii  de  ces  ciis  IVuuiiqnc  n'ii  pRMJnil  (i^lccideut^  dioléri forint. 
(le  |ïroî»lraikiii.  et  tout  en  adiuenaiU  qu'il  ne  roticoiilre  des  uaturc^qtiipui^seol^ 
i^lrr  mallieurriiseîuciil  iiiflueiicik's  par  k  remède,  tl  U)  a  pas  lieu  de  se  prl^ 
ticcuper  Qutrr  rue  sort!  de  cesacciiIeuLs,,  {|ui  suul  fort  rare!»,  el  ({U*aii  nVib^erté 
l>asplu?i(|ucdaus  fa  pneumonie  ou  d»'insla  diivree  irailee  pr  celle  prép«r»lioiu 

(JueJtjnes  persouues,  ii  rcieiiiple  d'Albers,  d**  llufcfand.  .^ssoc  ii»ni  Vift^n* 
f'unnhn  ^i  ff'tnHique,  cela  [M?ut  êlre  bon,  el  je  n'ai  ancuue  raison  *k  m'éleiff 
formellemeul  contre  ce  tuéliiuge.  Ciepend^nl,  si  Pemélique  seul,  à  haute  doit 
et  coup  sur  coup,  donne,  |»ar  sou  actiou  %iniiilHr<  et  cuulro-stijiititanle,  di» 
eiîets  apssi  consïamnu'ul  avantajiîein  que  ceux  que  je  viens  de  faire  rarmaîirr, 
il  vatiUiiieui  y  recc»urir  d^uite  façon  syMéiiialique  et  sans  inmiîficr  la  formoîf  ! 
de  son  emploi, 

*/esl  encore  à  lilre  de  vomitif  et  uièiue  de  six^cifique  qti'on  a  eu  re<:4>nn'  , 
m  sulfate  de  cuitn^e,  Drosîe,  Freliu,  Bennguier,  etc.,  le  vanteiil  avec  une  i 
sorte  d^enilKiusiaHine,  et  ils  te  dt^niicut  suit  a  petite  doï;e,  au  début  de  la  mi*  , 
tadJe,  |H>ur  en  arr^îter  les  pio^^rès,  suit  à  la  dostî  d*î  20  ou  'iU  ceniigraiomes>  , 
comme  vomitif  pourexpulMn  les  fausses  membranes,  ce  qui  a  eu  lieu  plusienrf  | 
fois*  On  rapporte  un  certain  nombre  de  succt^s  à  Tappui  de  cette  méthode^  i 
que  j'ai  rarement  rnii^lovêis  luain  là  où  je  l'ai  mise  en  pratique,  elle  ne  rn*!  , 
pifint  donné  des  résultats  assez  favorables  p«iur  mHmposer  ruhîtgaiioit  d'f  < 
recourir  de  nouveau, 

M  le  docteur  Jorlin,  faisant  rentrer  le  crottp  et  îefi  angines  cooenneuses  on 
cfoufjales  dans  les  aiïectiori»  parasitaires,  n'admet  |M»ur  tout  trailemrfit  qor 
de  simples  applicatioft^k  parus i t ic ideM  ;  à  cet  eiïel,  ir  pfrrhtnmrr  fie  frr  lui 
parait  Tagent  le  plus  [>ro[)re  \  mettre  en  usage.  Son  action  sor  les  fauuil 
membranes  enlevée^i  de  la  gorge  des  malades  a  été  récemmertt  étudiée  pir 
M.  Gigot  qui  a  constaté  ce  qui  stiit  : 

Une  pseudo  inembraiie  fiaîclie  nu  conservée  dans  l'alconl^  mise  en  tuntact 
•¥ec  du  percblorurede  (er,  diminue  de  volume  el  est  en  j^uelqtie  sorte  niomi' 
fiée.  I>*tiii  aulre  roté»  en  versant  quelques  goût t eu  de  fiercbloture  de  fer  iur 
une  |)orlioii  de  couenne  préalablement  dissoute  dans  une  solution  concentri!^ 
de  bicarbonate  de  soude  ou  d'iodun*  de  putassinru,  on  voit  que  la  matière 
albumineusc  résultant  de  la  disâûlution  de  la  pseud»- membrane,  w  cnagiiile  i 
la  manière  du  liquide  sanguin  traité  de  la  m^me  niinii^re, 

M.  Gigot  {\)  t  traité  di\  maLides  par  les  applications  de  perchlorure  de  fer  ; 
un  enfant  de  ([uatre  ans  a  »nccoinl)é  [mr  suite  ilr  Otienjiiun  de  ta  dipK- 
(t)  Oafetie  éen  kôpUaur,  18^8« 
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Itt  bmn    i)v%  lïcnf  aiiirfs  inalatîes,  il  y  t*ri  a  pir  deux  dwt  'I(^c]iiel8  le 

Wn*  dtî  fer  îi  été  reinpfiicé  a  y  boul  de  deux  jours  par  k^  hicai  lM>rtale 

k  Chpz  ces  malades,  les  pseudo-mcmbraiies  se  r«>  produis  iront  entre 

t  ppi  i  c^  i  i  t>  n  di»  \M'V€  b  lo  r  u  r**  d  e  fer  »  ma  îs  e  ï  les  s' e  rd  tn  a  i  en  l  l  o  tr j  «  ni  rs  fa  ci  - 

En  lin  I  chez  les  scpl  derniers  malades,  Tangine  s*est  arrêtée  en  quel- 

nm  II  n'a  jamam  été  fait  (tlits  de  deux  applicaiions  de  jierchlornre  de 

\lm  viogt-quaire  heures, 

lits  observés  jusqn'iri  ne  <i(»iit  pa^  assez  nombrenic  jxinr  conclure  en 

\ê  VetRcàché  do  penhiorure  de  fer  sar  la  laryngiie  diphthéritique. 

mt,  prenant  en  considératioiî  les  obîiervalions  de  \t  (iigot,  le  perchlo- 

foreinplnyï'  cantre  Tanguie  couenrjeuse  me  semble  digne  derallcnlion 

iww,  M  ce  n*e»t  cnmme  [MrasilicÉde,  dir  moiuîî  cninme  substance 

t  asirin^eme.  De  son  caté  le  dnctenr  Aubrnt»  radmtiiistreà  l'inlé- 

de  6,  10  et  12  grauuiies  dans<le  Tcan  sncrée,  fwur  H  heures. 

Ire  bien  irnuvé»  mai^  les  snccès  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 

cette  médication 

Traitement  chirurgical, 

ïiDent  chirurgical  du  croup  varie  avec  les  périodes  de  la  îiialadie. 
Idfsque  iejt  fausi»es  membranes  développées  dans  le  pharynx  on  sur 
li'onl  pis  encore  envahi  li-  larynx,  il  faut  essayer  d'arréier  lex- 
milau  moyen  des  caustiques  rMj  de  l'ahrasion  den  amygdafes. 
(tiques,  dont  l'action  est  trop  souvent  inutile,  oje  paraissent  rendre 
I  de  réels  services  lorsqu'ils  sont  appliqués  avec  prudence  et  dis- 
,  Le  nitrate  d'argent  fondu  en  crayon,  et  soîiieinent  fixé,  doit  être 
îs  en  usage  fiour  cauiénser  profondéineni  toutes  les  [parties  de  la 
recouvertes  de  fausses  membranes,  en  évitant  les  parties  saines. 
B  doit  être  répétée  deux  on  trois  fois  dans  le  jour,  queEte  (jue  soit 
se  de  l'enfant,  k  cet  ^iid^  il  est  bon  de  faire  maintenir  avec  soin 
et,  pour  agir  convenablement  et  |>our  ne  pas  laisser  tomber  le  bout 
dans  le  pharynx.  Si  cela  arrivait  et  que  le  nitrate  d'argent  iûi  avalé, 
laire  prendre  iminédiatement  un  peu  d'eau  salée,  et  Taccident 
W  de  suites* 

mk  peut  être  remplact^  par  une  solution  de  15  grammes  de  nitrate 
OQr  15  grammes  d'eau  distillée,  qtie  l'on  emploie  au  moyen  d'un 
de  charpie  suftiiènomenf  exprimé. 
iddes  nitrique  rlchiurliydrique  concentrés  peu  vent  être  eniphy  es  dans 
le  bot  au  moyen  d'uu  pmceau  de  charpie,  mais  il  faut  que  le  bout  du 
IM  lOitpaB  très  volumineux  pour  ne  loucher  eiaclemetit  nnt*  [f>\  narties 
lijfe  cautériser  Bn  outre,  il  doit  renfermer 
iristtioo  des  lèrres  de  la  gloUe  et  uoe  siil 
^^mdmmmr,  nne  jeune  enfant  qui  arai*  ^^^ 

f —  3 
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Jl  Cil  élail  résulté  une  sulTocKioi)  iininédiau*  et  I  obligation  de  fdin'au^tùi 
la  traclicotoinic.  Le  résultai  fut  d'abord  salisfaisaiil  ;  on  put  cnlcwr  la caorii 
et  obtenir  la  cicalrisalioii  de  la  plaie.  Ou  pouvait  considérer  l'ciifanl coni» 
^néri(\  bien  qu'elle  conservât  un  |)eu  de  gène  pour  respirer.  Tout  ï  tmf,: 
elle  sufToipie  de  nouveau,  et  la  crainte  de  Tasphyxic  oblige  à  rciuetire 
canule  dans  la  trachée-artère.  Elle  y  est  encore,  sans  qu*on  puiae 
(|uandon  |X)urra  renle\er.  Il  existe  un  rétrécissement  du  larynx,  qaej'i 
bue  à  une  forte  cautérisation  par  l'acide  chlorhydrique. 

Le  fer  rouge  a  donné  de  grands  succès  à  M.  Valentin  (de  Vitry\  et  k  pl| 
sieurs  confK'res  qui  (»nt  bien  voulu  riniitcr.  C'est  un  moyen  qui  me 
devoir  être  utile  si  le  mal  est  encore  limité  et  s*il  n*y  a  pas  d'hy 
des  amygdales.  Je  ne  l'ai  employé  qu'une  fois,  et,  bien  que  la  teuiau'veil 
pas  été  heureuse,  je  cmis  que  cette  méthode  pourra  rendre  des  ser\icei 

Enfin,  quand  l'angine  couenneuse,  qui  signale  ordinairement  le 
croup,  est  accompagnée  de  rhypertro|>l)ie  dc!S  amygdales,  on  devra  faire  1' 
|)Utali')n  de  ces  glandes,  opération  facile,  déjà  faite  sur  13  malades  et  touj( 
a\ec  succès,  so{)t  fois  par  moi,  une  fois  par  M.  Domerc  (oc  Paris),  deui 
par  M.  Simyan  (de(  lnny),et  trois  fois  par  le  docteur  Speckhahn  (de Uenwe^ 

Cette  o|)ération  a  |)our  avantages  :  ( 

1"  De  débarrasser  le  |)harynx  de  deux  r^rps  étrangers  voluniiDeoi,lÉ 
amygdales,  qui  gênent  la  resj)iration,  font  obstacle  à  l'hématose,  et  qaelf^ 
fois  affaiblissent  le  murmure  vésiciilaire  jusqu'à  disparition  pi-esquc  compli^ 

2"  De  donner  lion  à  une  petite  liémorrhagie  trî^s  salutaire;  ' 

3"  D'arrêter  la  marche  pi*ogressive,  envahissante,  de  l'angine  cooeonoi 
encore  à  l'état  de  malmlie  iora/isfic,  et  de  constituer  un  excellent  mj! 
préventif  du  croup  ;  I 

/i"  D'extraire  la  totalité  du  mal,  ]oi*s(|u'il  n'a  pas  eu  le  tem|)s  de  segci| 
raiiser  ni  d'infecter  l'organisme,  car,  après  cette  amputation,  les  fausses  nd 
branes  ne  se  sont,  dans  aucun  cas,  reproduites  sur  la  surface  coupée.      ' 

Loi^ue  le  croup  i*st  bien  confirmé,  c'est-à-ilire  lorsque  les  fausses  iiMi 
branes  ont  envahi  le  larynx,  on  |)eut  cautériser  l'intérieur  de  cet  organcan 
une  solution  concentrée  dv  nitrate  d'argent,  soit  an  moyen  d'une  épi^ 
fixée;  an  bout  d'une  baleine  courbe,  soit  au  moyen  du  cathétérisme  du  laïf 
avec  la  sonde  de  M.  I^iseau.  L'enfant  étant  bien  maintenu  par  des  aides,! 
fait  on\rir  la  bouche  a\(>c  une  cuiller,  et  l'on  |)orte  rapidement  dans  le  phaïf 
le  doigt  indicuteur  gauche  protégé  |)ar  un  anneau  métallique  coQvnM 
deuxième  et  la  troisième  phalange,  de  manière  à  chercher  Touverturesq 
rienre  du  larynx  et  à  guider  la  sonde  (pie  porte  aussitôt  la  tnain  droite É 
les  voies  aériennes.  i;n  bruit  de  trom|)ette  annonce  que  l'on  est  biendad 
larynx  et  non  pas  dans  l'œsophage.  Il  (?st  alors  facile  d'y  injecter  unesolM 
de  nitrate  d'at*gent  ou  de  tannin,  d'y  insufller  des  poudres  alcalin»,  ou  ed 
d'y  porter  par  le  même  procédé  une  sonde  terminée  par  une  olive  mêiallif 
fi'Uêtrée,  remplie  de  nitrate  d'argent  solide. 
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rfiti  a  plus  d'iiiconvénienïs  que  d  avantages,  si  Ton  prétend 
rfnliTÎeur  du  larynx,  a  en  revaticli*^  une  réelle  ntiliié  drs  fpi\m 
ige  comme  moyeu  mécauiquc  [propre  a  dôlachcr  les  fausses  nienihrauos 
urface  uiuquetise.  Eu  eiïel,  les  fausses  membranes  dont  il  peut  favoriser 
Isîon,  sonldrcollées  plutôt  |>ar  le  frottement  de  la  soude  que  par  l'action 
iosliques  employés,  toujours  trop  faibles  pour  amener  ce  résultat;  el. 
>"  part,  dans  mes  observations,  jen  tiouve  plusieifis  où  la  simple  appft- 
de  mon  luhe  a  fait  sortir  des  fragments  membraneux  assez  considéra- 
le  cmis,  en  eiïet,  cjue  le  ffradfrge  du  bryn\  est  un  moyeu  h  ne  pas 
ner  et  à  naellre  en  pratique  avant  de  recourir  à  la  trachéolomie,  .ïo  Fai 
i&lr  dans  mon  seruce  sur  une  jeune  fille  que  Tinienie  de  garde  allah 
,  ei  qui  en  fut  empêché  par  le  directeur  de  riiôjutal,  afin  de  me  laisser 
p6  d'arriver,  f.e  grattage  du  larynx  avec  une  sonde  garnie  à  son  entré - 
c  pluMeors  bourrelets  métalliques,  amena  quelques  fragments  de  fausses 
raoes,  el  DQ  vo un t if  suivi  de  jwliotts  au  foie  de  soufre,  achevèrent  sa 
m.  C*est  un  moyen  déjà  conseillé  par  Dupuytren,  qui  le  pratiqua,  je 
mr  le  fdsdu  manteltick  de  l'empereur,  au  moyen  d'une  petite  éponge 
Il  boot  d*une  baleine.  Les  empiriques  des  campagnes  y  ont  quelquefois 
i  k  l'aide  d*un  petit  |>oireau  garni  de  ses  racines;  et  M.  CafTe  a  tout 
ttenl  publié  deux  faits  de  gnérison  obtenus  de  cette  tnaniére.  Il  y  a, 
cMc  méthode,  quelque  chose  «le  bon  a  prendre;  et  avant  de  recourir  à 
thtoCoinief  il  convient  d'essayer  la  désobstruclion  des  voies  aériennes, 
r  le  grattage  avec  une  sonde  garnie  de  bourrelets,  soit  par  Textraction 
•des  fausses  metnbranes  au  moyen  d'une  pince  à  deux  branches  coût*- 
issant  dans  une  lige  souple  faite  avec  un  ressort  élastique, 

E  moyens  peuvent  rester  inutiles.  La  présence  des  accès  de  suffoca- 
les^e  (lu  sifflement  laryngé,  quelquefois  la  cyanose,  rntiestbésîe 
re.  etc.,  montrent  que  Uléma tose  se  fait  incomplètement,  et  qu1l 
!  toatc  nécessité  ouvrir  un  passage  à  l'ait*,  (Test  le  moment  de  jecourîr 
oveos  chirurgicaux  destinés  à  favoriser  rintrtKluction  de  Tair  dans  les 
Éftirfines. 
K  Trachéotomie   —  Tutinyc  du  larjin. 

IFdeus  moyens  de  donner  passage  a  l'air,  Tuu  qui  consiste  à  ouvrir  le 

,  ou  U  trachée  pour  y  placer  une  canule  double  dont  rintériettre  est 

^changer:  c'est  U  (rnch^tutnie ;  Taulre  <|ui  se  borue  à  placer  dans  le 

petit  inbe  cylindrique  que  l'on  porte  directetnent  k  Taide  d'une 

Produite  |»ar  la  bouche,  comme  si  Ton  voulait  faire  le  cathétérisme 

cVsl  ce  que  j'ai  ap^wlé  le  tubage  du  îartjnx  (I). 

/»  iartjux,  —  U  a  été  praiii|ué  sept  fols,  et  par  le  tube  mis  daiu 

but.  Du  îraiUnMnl  du  croup  par  U  iinboge  du  larynx  (Compieî  rendui 
itif  deM  sciences,  et  GasetU  des  hùpitatLr^  Iâ5d)«  **  On  y  traiivrrd  lir^  ob* 
i  d^Uitl^i  d4's  êtpéri^nffs  faitei  fur  ce  5^ii]et. 
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le  larynx,  la  ri'spiralion  a  pu  se  faire  ;  des  fausse»  membranes  niu  iinuirr- 
jetées  au  dehors,  mais  obstruée  par  des  mua)siléî)T  la  respiraliou  smlmrw- 
sait  de  nouveau  et  il  fallait  recourir  à  la  trachéotomie.  11  aurait  fallu  pomor 
employer  un  double  tube  dont  Tintérieur  facile  à  changer  pût  être  fréquc». 
menl  renouvelé,  mais  cela  u*a  pu  être  fait.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  tube  a  pi 
rester  deux  jours  dans  le  larynx  sans  causer  d'inconvénientt.  Eu  voici  k 
preuve  dans  l'analyse  des  premières  opérations  de  tubage  que  j'ai  bitet. 

Première  opération.  —Une  |>etite  fille,  atteinte  de  diphthérile  etdecn^j 
à  la  période  d'asphyxie,  étant  arrivée  à  l'hôpital,  je  lui  tubai  le  lar\'ni,) 
sant  bien  que  celte  manœuvre  ne  compromettait  rien,  et  que  si  l'a 
continuait,  il  serait  toujours  temps  d'ouvrir  un  passage  ï  l'air  par  h  i 
chéotomic.  La  canule  est  restée  en  place  dans  la  glotte  dorant  tn 
heures,  sans  amener  de  sufl(»cation  ni  gêner  les  fonctions  de  l'épiglotte,  ci^ 
phénomènes  d'asphyxie,  tels  que  la  cyanose,  la  suffocation  et  l'anesthéiic,! 
cessé  |x)ur  faire  place  à  une  respiration  plus  facile,  à  une  sensibilité  i 
et  à  une  KMUte  rosée  naturelle  de  la  |)eau. 

Le  larynx  a  pu  être  ainsi  désobstrué  de  ses  fausses  membranes.  Malh 
sèment  la  diphthérile  existait  aussi  dans  le  nez,  aux  oreilles  et  sur  la  nrij 
d'un  vésicatoire  du  hras,  jadis  placé  pour  un  catarrhe  bronchique  habiUNl| 
l'enfant.  L'empoisonnement  diphthéritiquc  augmenta  rapidement,  ce  ( 
joint  à  une  pneumonie  lobaire  droite  développée  pendant  la  nuit  qui  mt\ 
tubage  de  la  glotte,  occasionna  la  mort.  Le  croup  était  guéri,  et  l'ap 
de  la  canule  avait  produit  ce  qu'on  pcmvait  attendre  d'un  instrument  de  ( 
nature.  Il  avait  empiV.hé  l'asphyxie  et  avait  évité  une  opération  grave, hl 
chéotomie,  que  la  marche  dos  accidents  aurait  rendue  inutile. 

Dans  ic  second  aas^  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  et  demi  affectée 
gine  couenncuse  et  dt^  croup,  avoc  commencement  d'aspbyxie.  La  re 
était  râpeuse,  sifllante.  sèche  ;  la  toux  faible  et  rauque  ;  la  voix  complet! 
éteinte,  le  visage  animé,  rouge,  longesiiunné  ;  la  sensibilité  encore  i 
grande  ;  l'agitation  très  grande,  mais  sans  accès  de  suffocation. 

Je  lui  Inbai  le  larynx  l'i  mis  très  aisément  la  canule  dans  la  glolle,lj 
seconde  tentative,  (mi  moins  de  deux  ou  trois  minutes. 

Il  n'y  eut  pas  d'accès  de  suffocation,  et  l'enfant  put  l)oire  sans  qoela^ 
quides  tombassent  dans  les  voies  aériennes.  De»  fausses  membranes  tub 
d'un  large  diamètre,  et  provenant  de  la  trachée  et  des  bronches,  purent  i 
^  travers  le  tube  mis  dans  la  glotte,  sans  que  les  efforts  de  toux  aieoti 
l'instrument,  qui  est  resté  (fuarante  heures  en  place  sans  s'obstmer,  et^ 
avoir  été  changé  une  fois  au  moment  de  la  visite. 

Au  bout  de  ce  tein]»,  les  ac^ès  de  suffocation  et  d'asphyxie,  relirMll 
deux  jours  par  l'application  de  la  canule  gtottique,  re|)arurent.  J'étaisibi 
mais  les  internes  de  l'hôpital,  réunis,  pensèrent,  comme  je  l'avais  < 
matin  d'après  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  qu'il  y  avait  da  I 
membranes  dans  les  hronches.  et  conséquemment  un  obstacle  i 
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^^^de  la  glulti\  ïh  rcfj^nidiTcnl  h  titotl  rujnuie  imrtiiiieiite.  Wwn  C|ii*il 
l^t  fês  suaire  d'rfutsmi'sii?,  t't  la  iraclj*H)Ujjjjie  fut  faiie.  Par  ceUe  ou  ver* 
H^rtit  une  j^etilc  faui^Ke  ineiubjâiie  broucliique  plus  petite  que  celle»  qui 
^pi  été  e%f misées  j»ptititau(^-iuenl  par  h  virale  gl(>ttk|ye,  et  mes  jeuties»  coti- 
pl  (Mirent  coa&tatcrque  uia  catiufe,  noti  obstruée,  était  à  sa  place  dans  ta 
Ile,  miiiiJleuue  «»ur  la  corde  vocale  iiirérjeure  :  renfant  guérit. 
Ucs  faits  abrégés  suffisent  [mm  umuin-r  i]u\l  \  a  iiiuyen  d'arriver  par  le 
piiei  naiis  <}f>éralioi]  san^laute  à  suppléer  la  iradiéuluiiiie;  il  Taudrait  pour- 
190  CCS  reclicrcbes  en  arrivaut  à  trouver  un  niécaiiistiie  qui  p<?rmlt  de 
PTOllails  le  larynx  deut  Uibet»  concentriques  dont  Tintérieur  pourrait  être 
Iniiflt  rtiiouiclé.  C'est  un  problème  que  je  ne  désespère  pas  de  résoudre. 
rrathéoianie.  —  A  défaut  de  (otite  autre  ressource,  la  tractiéoloinje  est  le 

I  moyen  à  mellre  eu  iLvage  coutie  rasphvAÏc  du  croup.  CVst  ce  que  j'ai 
|oiirs  profef^é  méjne  eu  essayant  de  m  en  dispenser  [lar  le  tubage^  car, 
itî  ne  réussissant  pas,  je  faisais  pratiquer  i'ouvfrture  de  ia  trachée, 

^  Iradiéotonire  est  fort  ancienne,  Cunnue  et  piatiquée  dés  les  premiers 
pi  fie  la  médecine,  puis  oubliée  et  remise  en  bonneur  contre  les  corps 
mffeT%  du  larynx,  elle  n  avait  jamais  été  opposée  à  raspbyxie  du  croup, 

II  «o  comuienceiuent  de  ce  siècle  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  ce  but,  long- 
pB  avint  M.  firetonneau  à  qui  ou  en  ra|)[]orle  injustement  riiouueur. 
Jnsî  elle  a  été  faite  sur  une  enfant  attemte  de  croup  nommée  Montillier 
Jimwir  en  1802  (1),  [m-  Guériii  (de  Bordeaux)  en  1805  (2).  par  Petit 
LfQ9)i*ti  1809,  par  Bonnafox  en  1812  (3),  euTm,  parCaron,  ce  chirurgien 
rh6pital  Cocbin  qui  fa  regardait  comme  le  seul  traitement  à  opposer  au 
ip.  Cartin  était  même  si  coaiamcu  après  deni  opérations  infructueuses, 
i  publia  utt  livre  sur  le  croup  et  qu'il  proposa  un  pri^  sur  la  tracbéotomie. 
■Bl  ers  faits  qui  ont  inspiré  .\1.  Brelonnean  et  ses  disciples.  Il  est  bon 
P  l€  ^be«  aliu  de  rapporter  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 

^eodaiii  de  langues  années  la  trachéotomie  n'a  eu  que  des  insuccès.  Tant 
10  ne  iuet:ait  qu'une  seule  canule  dans  la  trachée,  son  obstruction  pai' des 
BO^îlés  einpédiait  les  eufajils  de  guénr,  mais  la  double  canule  de  Maiiin 
llûtée  par  M,  Brelonnean,  a  permis  d  obtenir  quelques  gucnsons, 
I  )'  â  deux  manières  de  pratiquer  ta  trachéotomie.  L'une  très  expédittve 
M^^oede  on  accroche  et  relè\e  le  cartilage  cricoïde  a\ec  nu  ùmaruituit 
^Êimtr  ie  dos  de  matiicre  à  pouvoir  conduire  un  bistouri  dans  sa  canne- 
^p  Goaper  d'un  seul  coup  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  trachée  aussi 
BliiéQient  que  cela  e^t  nécessaire  à  l'introductiot»  de  la  canule.  Klle  a  été 
I^Wjréi:  |>Ar  M,  (Jiassaignac. 

bi  voici  le  niaimel  oftéraloire:  loj:s4jue  Farbre  aérien  est  solidement  lixé 
jtu  du  iénaculum  cricoïdien,  d  n'y  a  aucune  diOicuké,  malgré  l'audaa^ 

ITttMltiii,  TfiHêé  du  croup^  |».  6S  rt  Vipiif»cui,  p.  iSS, 
iTalrattfi,  trc.  cil,,  |>.  635. 
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.i())>ai-(M:l(Mlccel(i'  manœuvre,  h  plonger  sans  hésii^iun  le  bistouri  dans  la  ira- 
cli^^e  en  se  (guidant  sur  la  cannelure  que  |)résentc  ce  nouveau  cailiôtor. 

On  divise  alors  d'un  seul  coup  les  trois  ou  quatre  anneaux  de  la  iradrft 
dont  la  section  est  indispensable  pour  Tintroduciion  de  la  canule.  Celte  scctiai  : 
peut  se  faire  impunément  chez  Padulte  avec  le  bistouri  ordinaire.  Chezl»  | 
faut,  il  est  de  rigueur  d'employer  le  bistouri  mousse  aussitôt  qu'une  voie at 
fisante  lui  a  été  ouverte. 

L'exécution  de  cette  partie  du  manuel  o|KM'atoire  est  tellement  simple  et  Uî 
qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  se  dispenser  de  tracer  aucune  règle  à  cet  ôssirl 

Saisissant  le  ténaculum  de  la  main  gauche,  attirant  en  avant  le  cartihp' 
cricoîde,  et  par  conséquent  la  trachée,  puis  juésentant  le  bistouri  adossé k|: 
convexité  du  ténaculum,  le  chirurgien  le  plonge,  par  un  mouvement  de  [fm^ 
tion  dans  la  trachée,  immédiatement  au  contact  du  point  où  le  ténaculum  flt 
implanté,  et  divise  le  conduit  d'un  seul  coup  en  n)éme  temps  que  la  peau. 

Jnunédiatement  après  cette  première  ponction,  on  introduit  dans  la  pâil 
plaie  un  bistouri  boutonné  et  on  incise,  ensuivant  la  ligne  médiane,  tous  les  ûmé 
depuis  la  |)(*au  jusqu'à  la  trachée,  dans  une  étendue  de  2  centimètres envinf 

Il  est  facile  de  comprendre  (|u'une  fois  le  cartilage  cricoîde  accruclié  à  rd 
du  ténaculum,  rien  n'est  plus  facile  (fue  la  section  des  anneaux  de  la  iradKij 
Toutefois,  il  peut  arriver  que  l'anneau  cricoîdien,  sous  l'influence  du  momj 
ment  de  descente  que  préscntt;  parfois  le  conduit  aérien,  subisse  un  abaiMi 
ment  considérable.  Kh  bien!  quand  le  ténaculum  est  solidement  implanté 
le  lieu  indiqué,  l'opérateur  domine  tellement  la  i^osition  qu'il  peut,  uon- 
leinenl  attirer  en  a\ant  la  trachée,  mais  la  remonter  assez  |>our  pouvoir,  si 
(langer,  di\iser  quatre  ou  cinc|  cerceaux  cartilagineux  s'il  le  juge  convoniUÉ 

l.ors(|ue  l'on  pratiqui^  la  section  des  anneaux  de  la  trachée^  c'est  ro|)rnl«i| 
lui-même  (|ui  doit  tenir  Térigne  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  dnîd 
il  pratique  l'incision.  Il  ne  peut  appartenir  qu'au  même  individu  deraaf 
donner  In  situation  de  la  trachée  a\ec  l(*s  exigences  de  l'incision.  L'aidek 
plus  adroit  et  le  plus  intcllij^eut  i;e  pourrait  suppléer  Topérateur  ù  cet 

(^)uel(pier()is,  quand  on  pr.ilique  la  trachéotomie  chez  de  tri^s  jeunes 
ou  chey.  des  suj(*ts  dont  le  cou  est  très  court,  l'incision  longitudinale  n'a  plj 
assez,  d'étendue,  et,  C(unme  la  présence  du  dilatateur  qui  écarte  lrans\enAi 
ment  les  lèvres  de  T incision  tend  encore  à  en  diminuer  la  longueur,  on  ade^ 
peine  à  introduire  In  canule.  Il  faut  alors  agrandir  l'incision  lungiludii 
Mais  il  peut  arriver  «pi'on  craigne  de  débri<ler  vers  le  sternum,  jiarceqD'i 
atteint  la  limite  (|u'il  serait  dan^'ereux  de  dépasser  du  côté  de  cet  os.  Daisl 
cas,  c'est  sur  la  commissure  .supérieure  de  la  plaie  qu'il  faut  agir,  c'est 
ce  dernier  .sens  qiï'il  faut  opérer  le  débridemeni. 

Cette  méthode  a  l'inconvénient  d'exposer  à  l'hémorrhagic  par  h  MClisB^ 
gros.ses  veines  thyroïdiennes  (|u'on  peut  éviter  quand  on  inciie  les  tiimcoaH 
|)ar  couche,  et  elle  peut  par  rimmobiliié  du  larynx  hilcr  rasphyiicii  MéauÉl 
sa  rapidité  oiïre  (pielques  avantages  qu'on  ne  saurait  mteonniltre,  1 
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U  méihcKlc  ordii)airc,^]us  lejite  dans  mn  exécution,  est  p1u.s  5ûre  dans  ses 

tboluis,  CV^st  telle  de  M.  Trousseau. 

LVofant  eîîlcnuclié  sur  une  tabfe  couverte  d'un  matelas  et  la  tête  renversée 

«r  un  oreiller  roulé  eu  t)illot  losist^nt.  Un  aide  lient  la  tête,  uu  autre  les  mains 

«tlaf^artie  inférieure  du  corps,  enfin  un  troisième  aide  l'o[><^rateur  en  écar* 

fini  \ts  borda  de  la  plaie  ou  abslergeaiil  le  sang  avec  des  éjKïuges.  I.es  aide» 

Hat  quelquefois  inutiles  quand  l'auestliésie  est  complète,  car  les  enfants  ne 

aucati  mouvement  pour  se  défendre. 

I  biaouri  dmit.  un  iiistonri  boulonné,  des  érigncs  mousses,  des  pinces  à 
,  des  fib  à  ligature  et  un  daçon  de  perchlorure  de  fer  contre  l'Iiétuor- 
;  des  doubles  canules  garnies  de  leurs  rubans  et  passées  sur  un  morceau 
gonnné  ;  un  dilatateur  et  une  sonde  en  caoutctiouc  sont  nécessaires* 
rateur,  placé  à  la  droite  du  m^ilade,  incise  la  peau  sur  la  ligue  njédiane 
arit  d«  la  inichée  dans  une  étendue  de  h  b  5  ccniîmètres.  Il  coupe  le 
ceUn taire  jusque  sur  rintersticc  des  muscles  sierno-ihvroïdieus  ei  h  il 
les  muscles  avec  lesérignes  mousses  pour  aller  plus  profondément;  son 
iàU  autant  de  sou  coté.  Il  arrive  ainsi  sur  les  plexus  veineux  lliyroïdiens 
il  Uche  d'écarter  avec  des  crochets  ou  qu'il  lie  à  droite  et  à  gauche  pour 
r  au  milieu.  Quelquefois  se  présente  un  fMint  de  conmiunication  entre 
\  tobesi  du  corps  thyraïïle.  On  le  cou^ie  et  un  arrive  enlin  sur  la  trachée. 
Àprèii  vêtre  assuré  qu'il  est  bien  au  milieu  de  la  trachée,  ropérateur  met  à 
troifiou  quatre  cerceaux  cai  tila|jîineu\  par  le  grattage,  et  fait  une  ponction 
%  bùuche  iiec  le  doigt  lor>qu\Ln  sifTlenjent  annonce  Taspiration  de  Tair  et 
dans  les  bronches.  Saisissant  alorslchistourî  boutonné,  il  l'introduit 
plaie  de  la  inicbée  et  agrandit  par  en  bas.  Il  introduit  aussitôt  ledilata- 
rte  les  bords  de  la  Iracbée  qui  a  été  on  verte,  fait  asseoir  i'eiifant  pur 
le kÎMer  rejeter  du  muctts,  du  sang,  quelquefois  des  fausses  niembranes^et  peu 
é^instiiits  après  il  (ilace  la  canule  dont  il  attache  les  cordons  derrière  le  cou. 
Aecùintts  dt  Voptnttittti.  —  Quelques  enfants  succombent  pendant  la  Ira- 
chÉoUMok,  soit  parce  qu'on  n'a  pas  opéré  assez  vite,  soit  par  hémorrliagie, 
loilpar  introduction  de  l'air  dans  les  \eincs,  soit  enfin  ]>ar  syncope  naturelle. 
Lda  €»l  arrivé  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  et  en  ^ille 
i  de»  médecins  fort  ex(>érinientés.  Cet  accident  est  un  des  plus  pénibles,  et 
cbacon  arntira  comme  mm  tout  ce  que  peut  avoir  de  douioureux  une  ope- 
ntioo  tnachevée  dans  laquelle  on  ne  rend  qu'un  cadavre  a  la  famille.  C  esl 
■M  éatOÎÏQii  que  je  ne  souhaite  il  |sers4)nnc. 

fin  cas  d  héinorrhagie  des  veines  ou  des  artères  tbyroïdiennes,  si  le  vais- 
Kao  f»t  apparent  il  faut  en  faire  la  ligature.  Dans  le  c^s  contraire,  il  convienl 
ii*app)iqQer  le  doigt  sur  le  lieu  d'où  le  sang  s'écoule,  tout  en  conliimant  loiic- 
ratloQ.  i>i  i  écoulement  était  trop  fort,  on  pourrait  aussi  l'arrêter  au  mojeii 
#«Bi  boulent*  de  charpie  imbibée  de  perchïorure  de  fer.  Il  n'y  a  pas  beau- 
ctttpÀ  a'effravei  de  ces  hém<nrhapies.  i:ir  elles  s'arrêtent  ordinairenjenl  peu 
riictverturc  de  ta  trachée. 

•Client;?.  —  i»ouf*-iiAft.  ^^ 
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Après  Tnpéral ion,  ton  jnuriiMiivaiil^.  b  [>l*in*  (nMiti^tf'vetnr  gâ»;;iviiett3ir« 
recouvrir  di'  faus^ses  niembiaiics.  Ci'chl  Tocriisitm  t\v  miiii'riMT  furieu 
paiiieîîavfc  le  iiilrnle  d'argeTït,  aiec  racKk*cïibi  bultique  ou  avec  le  lèrf 

Il  arrive  f|m*lquefoi»  que  l'atiji^le  inférieur  de  h  plaie  par  sa  |Hi3i(ion  dtkliiff.j 
garrie  en  réserve  le  pus  sécrele  par  les  j>arlies  siqirrieuix^iç.  Cela  ^i  fâch*»»!»! 
et  il  faut  y  fatre  atleultoii  jiour  éviter  ce  qui  invsl  arrivé  ainsi  qtl'^  daulr^ 
CDunèrcs,  jo  vetjsc  fiarler  du  (leciilenieiu  des  parli^s  inoltei  KHM-tleriialff  nj 
de  la  fiu  iîiJliriu  d'utt  ;d>cês  d.ius  te  uiédiaiiiiii  antérieur*  i 

Quand  \m  eiifuuis  ont  reçu  beatjcuup  rte  saug  dans  les  bn>ncbw  ri  irslMi 
eu  dcmi-syucoïc  apns  louvenurc  de  la  tradiée.  il  faut  attendre  avant  ilfti 
mellre  la  eauule  qu'il  y  ait  uu  peo  d'auiéli*Mati«u  dans  leur  état  Ou  it-steM  | 
écarlant  Iph  lèvres  de  In  trachée  par  le  dilalateur  et  un  faisaut  jeter  de  Tel*  | 
frîdrhe  an  iii»âge.  De  l'air  fraiii  sur  la  figure,  Tiiiïinrnation  naturelle  dans  lu  | 
narines,  sur  les  léiiv»  ou  l' insufflai rou  luéihodique  a\ec  une  .sunde  tUiii  la  ^ 
trachée  pi' u vent  être  très  ulrles.  Au  hiui  de  quelques  iuKtautîi  Luosce»  phé*  N 
inmi^ne^  se  flis^sipeul  cl  on  fient  mettre  la  ranule.  I 

Acadenh  n^n-s  fof^mtwn.  —  Les  enfants»  un  instant  soulagés  par  l'opè*  | 
ration  qui  û  doiuié  passage  h  l'air  et  facilité  Tei^iiulH'in  de«  fatii^fte»  maoH  | 
hrane^ii  peuvent  n^totuber  rapidement  dans  un  état  de  dj^tpnèc  couridérBbll*  | 
i/i'st  que  le?i  fausses  luerrduanes  se»  muiI  refïrotluiliv*  au  defi^rius  de*  la  ranitlt,  | 
fe  qui  arrive  qn('lqucff>is  (ii  vingl -quatre  heures,  oti  bien  %e  sont  pmpagécs  I 
danx  les  Iminebes,  ou  enfin  que  l^ipéi^tioti  a  par  elle-méirie  engendré  um  | 
pneunionit'  lobulatte.  flelte  teriniriais(m  >  de  beauc(»up)a  plnii  fréquente,  frt  | 
telle  qui  fait  périr  un  iri*^  gr.iiid  nombre  dVnfanls.  \ 

tlauït  rjuelqnefi  tm  on  voit  l'enfant  très  snnbgé  reprendre  f>elte  appareocCL  I 
La  ryannsi'et  rane^tliéîiie  disparaissent.  L  albuminurie  aspliyiique  cewe  ép*  j 
leiuent,  puis  snr\iermi"nt  dm  phénciménes  d'infeclimj  générale,  de  la  triH<aiii»j 
de  radynaniie  et  une  nonvelte  albuminurie  plus  ou  moins  alM)ndjntr«  ^'^l 
dilTérente  de  la  pretntère  par  sa  nattjre.  fiellc-ci  est  oid«nairemeut  très  gflIR 

tue  fdis,  j*ai  vu  se  produire  une  hémoptysie  mortelle.  l/e»fant«  Eugélitl 
tîaland,  opérée  et  arrJuT  au  cinquième  jnur,  était  i^aïus  canule  depuis  neuf 
heures,  lor^qu'nn  Ont  de  sang  spunieux  .«^nriant  par  la  canule  et  |iar  la  boodlt 
amena  la  mort  en  cinq  minute».  Le»ang  venait  des  bronches  du  bl>eTuférieiiréti 
licHiuion  gauche,  mais  je  u*y  trouvai  ni  aiiofdeiie  puluionaire»  ni  pneumfinir. 

haittmnit  nkmiTufif,  —  J.nlis  |>oi)r  empêcher  lefi  corpnî*culeîi  de  J  air  ût 
l#nétrer  dans  les  broncbe^i,  Martin  avait  imaginé  de  recourir  ï  ItmpM  di 
canuli's  dnnt  rfinllce  e\ terreur  était  garni  d'un  opercule  ntobile.  t>aili  II 
même  hur,  \L  .Nèlalon  et  l^erdy  ont  eu  recours  à  rapplitalinn  d'une  lilM 
d*é{>oiige  hne  fvlacée  sur  la  ftlate,  tnais  on  a  conveuablenient  remplacé  lotas  tn 
movin^  par  fusage  d'une  lotigue  ciaute  de  mtiuvselrue  c*aire  roulée 
du  t<-n.  ^r  itecrauiie  est  utile  à  conserver  lant  que  dore  la  plaie  de  lit 

lies  riiLiiiiN  H»nt  hahituellemetii  Mmlagés  |iar  ro(tération,  ta  reipiral 
îirnlpiuslanlr,  la  ry;uïfjse  disparaît  et  s'il  \  a*!!  de  raneitbésie.oii  voit  trf«^ 
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libilîtêde  la  pcao.  'j^uU-fois^  si  la  rcspiniiiori  !i*cmhari ;isse  de  i:ouve.iu, 
hn^  fr^<|Ueiijmiiit  letircr  la  canule  tJiU'rieuR'  pour  la  nettoyer  à  l'aîde 
ivitloa  de  crin»  L'n  aide  doit  être  coiislamiuejit  prvs  de  l'iiifaiii  pour 
PCei  oiTice  et,  dans  (luekjues  cas,  pour  reiiier  h  onule  principale  et 
fflîptâCfr  si  ceb  csi  possible  par  eue  canule  plus  vtilu mineuse. 
I^dis,  à  l'exemple  de  M.  Breionneiiu,  ou  instillait  d.iiis  h  tracli{H>  des  soin- 
icausliquei»  pour  en  détacher  Us  fausser  tiiembrauesou  des  salutiyns  alca- 
tttir  tes  dissoudre,  Tool  cela  est  inutile  el  piut  cire  nuisible.  On  ahaii- 
pu  à  peu  ces  pratiques  dont  les  résnltals  incertains  ne  coiUrehalancenl 
flïsattimtnt  rtrritation  causée  [m*  leur  emploi. 
\  fout  nourrir  les  enfants  a^cc  dis  potages  épais,  avec  du  laitage  et  avec  de 
■Lifitigie  et  dis  biscuits.  L  ojiéralion  réussit  d'autant  mieux  qu'où  s^uliecL 
^fces  de  ropèré,  et  il  faut  ittsi^ier  forleuient,  tnème  eu  câs  de  refus,  jiour 
p|^  U'uoe  faible  altinenlattùit 

»ot  de  deux  ou  trois  jours  ou  peut  tenter  d  oter  la  cauule  pendant  {|uel- 

liimtes,  |)uis  pendaot  une  heure  et  progressivement  peudatit  plusieurs 

f  coii£»eculives.  Plus  tût  on  arrixr  à  se  passer  de  la  cauule  et  mieux  cela 

les  enfants,  car  ces  canuleâ  sunt  des  corps  éfrmigers  qui  donnent 

noient  lieu  daus  la  liacliêe  à  des  ulcérations  iraiis\ersaks  fâcheuses. 

Il  caniilc  peut  sans  inconvénient  grave,  rester  huit  ou  quinze  jours» 

et  sîl  lemaiiies  €11  place.  J  aj  même  connu  des  enfaul^  qui  out  été 

là  gaitler  j^endaiii  plu2>ieurs  mois  et  d'autres  plusieurs  années. 
tiens ^  contre 'îndicui tous.  HesuikUs  de  la  trachéotomie.  —  Bien 
ifas  succès  de  la  iracliéolomic  ne  soient  pas  très  brillants,  les  résultats  ne 
ttdant  pas  tels  qu'ils  doivent  décourager  le  médecin  placé  près 
(Il  à  demi  asphyxie  pr  le  crtmp. 
^oiqci'k  lieux  ans,  les  exemples  de  guérisoti  sont  si  exceptionnels  qu'où 
i*'rer  Topératiou  comme  iiiuiile,  et  Texemple  de  iicuniietten  qui  a 
r^ui  non  eufaui  âgée  seulement  de  six  hemaiues,  ne  saurait  sullîre  à  eu- 
cr  d'amies  ifuutives. 

tlldiiaiis»  les  suca'ssonl  plus  fiéqueuts  et  Topéraliou  peut  éli  e  tentée. 
U  Caire  à  la  iiutsiirme  pt-riotle  du  (  ronp,  lorsqu'il  existe  un  ou  plu- 
i  »fisi|3lûfiies  de  l'asph\xii',  soit  la  cyanose  partielle,  suit  ram-Mliébic  in- 
èie  {ij.  Quand  on  oj)ère  à   la  deuxième  jKiriodc,   on  fait  de  la  Ira* 
utt  luojeii  préveuiif  d'une  asphyxie  qui  ne  se  produira  peut-être 
|Miis<[ur  le  troup  peut  guérir  pai  d'autres  moyetis,  et  on  ajuuteà  la  ina- 
irs dangers  d'une  opération  redouiable.  C'est  a^tr  sans  indication  et, 

ai,  De  roneithésti^  nouveau  sjfthptôtm  du  croup  servant  d'indkaitm  à  hi 

l&:»S  (CofFifleA  renâtu  de  i\icademw  des  «cicnces].  Ce  trfivait  it  termine 

I  iuînifites: 

é,  la  deroière  pértoilr  tlu  croup  vBi  acconqiagOf.^c  d'une  aucMbi^sii^  ^éuf  râle 

Bis  qui  n*a  poiul  eiut>re  été  signal  te  ijar  Us  i*;ithologisHf».— Ccilu  ant&lljrMi' 
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ioiiiine  II*  \oubil  Lcium,  faire  de  Li  trachéoloniic  ttyieiil  Iraileiueiit  du  croup,  j 
J'ai  nioiittt*  pR'cùdemmcnl  cornbîni  cettr  t»pitii(iii  vink  fausse,  en  fatsmlj 
DHi  naître  II?  Rraiid  nom  lire  des  guorisoiis  ul)liM»ues  pr  lenjèluiue  coup  surj 
coup  et  il  haute  dose  ou  par  le  sulfate  de  ctlivre. 

1^11  cas  de  pneumonie  avec  iiiauté«  raie  sous*crépitant  et  du  souffle  ààm* 
l'un  ou  da IIS  Tautie  côté  de  la  poitrine,  (luelquefob  dans  te!»  deu\,  d  cuniietit 
encore  de  ne  pas  opérer.  j 

Si,  c^mme  cela  se  prêseule  assez  souveni  avec  le  croup^  il  existe  on  empoi- 
sonneuienl  causé  par  la  ré;»orptiou  des  tnalieres  putrides  formées  k  U  surUszi 
de  la  muqueuse  ulcérée  du  laryn\  [lar  la  diplilhénie  nasiirrm  nitant*-,  rt  qœ 
les  enfants  stuenl  liés  pâles,  décolorés,  sans  aneslliésie,  ou  ]kui  jn'  jui^  nf.ériT, , 
car  il  est  bien  douteux  que  ro[H*ralion  réussisse.  M  y  a  dans  i  »s  •  .i>  uoujii 
Bans  asphyxie,  ta  dyspnée  n  est  qu'accessoire  et  rînfection  générale  de  l'éCM 
uumic  fait  tout  le  danger  de  la  situation.  I 

C^oiiioie  je  Tai  dit  ailleurs,  eu  cherchant  à  me  rendre  compte  des  résuittif  | 
de  la  Iracliéotouiie  opposée  au  croup,  cette  opération  est  suivie  d'une  inorti-j 
lité  de  «It  à  90  morth  mr  lOQ  opérés.  ] 

En  elîet,  après  avoir  intet  tx)gé  la  plupart  des  cliirurgîeus  de  Pari»  »ur  ki^ 
résultats  de  leur  pratique,  j*ai  rassemblé  ^88  cas  de  trachèotonite  sur  leMiudl 
il  y  a  eu  Zkty  morts  et  (i2  guérisons,  ce  qui  donne  une  mortalité  d'à  peu  préi 
90  jMjur  100  (1).  Ce  tableau  détaillé  a  été  publié  en  1858,  tnais  je  ne  leut  pd 
le  reproduire  ici,  \Kntr  éviter  toute  interprétation  défavorable  il  la  cnnsidér»* 
lion  des  savanls  chirurgiens  qui  s'y  trouvent  placés.  Leur  nom,  leur  hiOl^ 
répulatit»n,  les  garantiraient  au  besoin  «  mais  par  celte  précaution,  je  vcnc 
établir  la  toyauLé  de  mes  inlenlionsà  l'égard  des  |MTsonnes.  L'habileté  d'ai 
chirurj^ien  ne  saurait  être  cotnpromise  par  les  mauvais  résultats  d'une  t^n-n 
liou  que  fait  échouer  la  nature  d'un  mal  ou  la  mauvaise  disposition  intérteni 
des  opérés» 

A  l'hôpital  Sainte -Eugénie,  la  luortalité  est  un  peu  moins  forte  (310 

flti(;mfnie  par  d^gré  en  mémf  tfRipi  que  ftVpaitôisient  ou  s'étendent  les  court 

ntiriiiPtj*e«  du  tnrytu. 

F.ltf  n>fi  romplètf  que  lorsque  Tubstacte  k  IVniréc  ite  t'air  dtni  1e4  poumirai 
roniidérabk  n  dote  de  quelques  heure». 

CeM  ta  eoiiséqupnce  d'une  liéiMjJto>e  imparfaite  H  d'une  iS|ih]Ftic  prochaiûf. 

On  Totiserve  ilaiiii  le»  cas  d\i»(ihjiie  latente^  sans  cyanose,  eomine  dam   tes 
d'i»fih]ftlf  la  plus  apparente  ave*-  cyanose  et  stilTocaiion. 

Elle  nVtiite  pas  dans  ta  dîplillierie  ajsseï  grave  pour  ofrisionuer  la  mort  à  ellr 
teule  sanseiten»iun  de»  rausse:^  membrinpji  au  lar^ni* 

Sa  préïfDce  ejt  d  un  très  fAi  heui  proniotic. 

C'eil  uue  Indiraiion  form**lle  de  rerourir  prompt eiuent  à  la  trurhéolomie. 

Celte  anefttlïèsîe  cesse  liir*qu'Apré»  l'oiivoriure  de  la  trorliée  lei  fûRdJon»  de  I 
lofe  if  sont  rêiatïHei. 

(I)  BuHeiin  df  rAcadéwie  à§  médecine.  185»,  page  Hf»o. 
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\  opi'rt's  tiarts  «lie  perimle  de  sept  ans)  et  vl\v  peiil  étiv  eslîfiKC  à  environ 
100.  diiffrc  qtîi  renlre  dans  ï<?s  proivartbns  piécùtleiniiieiit  indinuées 
Au  redite,  Toilà  le  lableau  du  recensement  générai  de  ces  opùralions 
p,  pcjidant  les  années  qui  Tiennent  de  s'écoiilen 
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iliats  ne  jH>nt  pas  brilJanlSf  mais  comme  je  Pai  dit,  ils  ne  doivent 

le  mrdecin  de  pratiquer  Topération,  Aprèis  avoir  mis  en  usage  le 

t  médical  tel  que  je  Fâi  formulé,  lorsque  raspby\ic  devient  mena- 

a  pas  d'autre  moyen  de  saint  pour  les  maïades. 

f*otomre  peut  alors  sauier  ceux;  que  l'asphyxie  doit  faire  périr*  mais 

ul  rien  IorM|ue  la  malignité  du   mal  ou  la  résorplitHi  des  produits 

r  la  muqueuse  a  occasiDnné  Tahéraiion  du  sang  et  rinfeciion  de 
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un.  ÏA*  croup  cicîstp  ûbs  qup  des  fausses  membranes  c<i!!ennea«*s  le  «ml 
établies  sur  la  muqufiisi!  dti  larynx. 

10^,  Ufif  loux  \oil«''r,  rauquc,  stinrde,  suivie  d'iuiîiifikmeiil  rnrlalliquo et 
acrompagnédc  ûMrt*  et  (raiilïel.ilioi»,  revèlo  h  pré^icncc  tin  croup. 

ilHl.  Dans  le  croup,  U  toux  el  la  voi\  éteinies,  jointe?»  à  la  respiratioft" 
bruyaiilc,  rrn>euse,  setTattgue,  pr6s.igcni  les  accèsdc  sulTocaUQu,  r.>]tpby%kcl^ 
la  mort. 

i  1 0,  Il  y  a  uo  cronp  simple  mféyxUpiv  facile  à  guérir,  un  croup/tenr^a/inniff 
qui  est  plus  grâ%e,  el  un  croup  diphih^ritiqut*  qui  oe  guérit  que  Irè»  rarrnieot* 

\M.  \\  va  danH  le  crouf)  utie  allmminurie  mfihyxiqttf\  une  albuminiirii' 
scuriatitiatse  el  une  albuminurie  tUp/ith^rit/ue. 

112.  Tant  que  raucsthé.sie  n'accompagne  point  le  cititip,  l\isphyiic  o*w 
pcis  innoinente  et  il  n'y  a  pas  dans  les  ^oîes  aériennes  d'obaïUcle  cooiidéillll 
h  Hïéniaiose.  ^ 

lis.  Ouvrir  la  trarbée  d'un  enfant  atteint  de  croup av^int  Tappriiioiiifl^ 
ranestbrsie,  c*est  faire  une  opération  inutilo  parce  i|ue  Ion  combat  aocj 
aîs[>byxie  qui  n'exiMe  point, 

Mh.  Dans  le  croup,  ras|)hy\ie  a  lieu,  taniôl  d'une  tnanihe  apparat, 
avi^c  cyamme  et  sulTocation,  tantôt  d'une  façi>n  /ofeitfe,  aiRf  cyanose  ni  sull>^ 
cation  appréiiable,  et  r'est  l'anestbèiie  soûle  qui  monlTê  rimmineiice  i^h 
mort  et  la  îi«^Tessilé  de  la  iracbéoiomic?* 

HTn   Le  rroup,  .irrivé  à  la  période  des  accès  de  stiiïocalion  el  d*aoesl 
sie  roniplèle,  est  |»n"sque  toujours  mortel. 

11  fi.  Il  y  a  di-s  crou|is  qni  guérissent,  et  d'antres  que  Tout  guérit 

117.  A  ses  débuts,  le  croup  doit  t^lre  Irailé  pir  les  vurtiitifs  reflétés 
sur  coup  et  h  liante  do^^e. 

11  H.  f^es  croups  accompagnés  d*al bu minune  dipblliéritique  sont  ordiiili 
retncnt  plus  graves  que  les  autres, 

119.   lin  croop  arrivé  à  îa  période  cie  sirlîocation  el  d'anesth* 
mort  sembk*  procbajite,  doit  être  immédiatement  traité  par  li  Iracli 


CHAPITRE  IV. 

OtJ  PAOI  OOOF  OO   UHYXGITR  STUIDCLCUSK. 


^ 


On  donne  le  nom  de  fatii  cmuf>  ou  de  laryi>gite  itrid«leiii«  ft  m 
liervenKe  du  laryia  qni  a  l.i  plusgnjnd*;  aiial<igie  de  sympIftiMB  atec  le 
et  dont  il  est  facile  de  la  distinguer,  O**  i'a  aussi  ééÊ^fièB  mmâ  b 
îïa%lhmedfi  Aopp^  iVmiftm^  tle  i)ftilai\  û' asthme  thtpntqu^^  dt  MfOêmm  df  It 
ffiottc,  etc.,  mais  ci*s  nottts  »ont  autant  d'errenr^e  t|ui  font  douliie  ClBiphi n cc 
le  phréno-glùttUmf^  état  morbide  tout  diirérrnt  que  j'ai  décrit  ^  prt»|MJSi  dif 
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maladies  de  Ttippareil  câilbro- spinal.  I.a  laryngite  striduleuse  du  faux  croup 
et  une  névrose  du  larynx  caractérisée  par  le  spasme  de  la  glolle  seul,  tandis 
qoe  l'asthme  de  Kopp,  également  appelé  Tasthme  de  Millar,  l'asthme  thymi^ 
que,  est  ud  spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme  à  la  fois.  Cette  maladie 
tt  présente  rarement  toute  seule  ;  elle  se  développe,  au  contraire,  en  mém^ 
temps  que  Tangiue,  la  bronchite  et  les  affections  inflammatoires  des  organes 
de  la  respiration. 

£lle  est  caractérisée  par  un  accès  de  suffocation  qui  se  montre  tout  à  coup^ 
et  peut  déterminer  l'asphyxie  des  enfants. 

Pendant  longtemps  on  a  combattu  cette  division  de  la  laryngite  couenneuse 
dde  la  laryngite  striduleuse,  et  Ton  a  commis  de  fréquentes  erreurs  en  rap- 
portant à  la  présence  des  fausses  membranes  du  larynx  des  accès  de  suffocation, 
parement  nerveux,  chez  des  enfants  qui  n'avaient  pas  le  croup.  On  se  refu- 
sait à  admettre  la  distinction  fondamentale  entre  ces  deux  maladies,  si  essen- 
tidlenient  différentes  par  leur  nature,  quoique  similaires  par  quelques-uns  de 
leurs  symptômes.  L'observation  est  enfin  venue  démontrer  leur  existence. 
C'est  k  NM.  Bretonneau  et  Gnersant  que  revient  l'honneur  de  cette  décou- 
verte, car  jusqu'alors  le  croup  pseudo-membraneux  et  le  faux  croup  étaient 
souvent  confondus  dans  l'esprit  des  médecins.  Beaucoup  s'imaginaie;it  avoir 
guéri  de  vrais  croups,  lorsqu'ils  n'avaient  triomphé  que  des  accidents  nerveux 
de  suffocation  qui  se  fussent  insensiblement  apaisés. 

Causes. 

La  laryngite  striduleuse  est  assez  commune.  Elle  n'affecte  que  les  enfants 

do  premier  âge,  et  surtout  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  peut  se  présenter 

plusieurs  fois  chez  les  mêmes  enfants.  Quelques-uns  ont  toujours  au  début, 

de  l'amygdalite  simple,  de  la  bronchite  et  de  l'angine  laryngée  inflammatoire, 

M  ou  deux  accès  de  laryngite  striduleuse.  Comme  le  fait  remarquer  tiuer* 

Bat,  il  est  probable  que  certains  cas  de  récidive  de  croup  cités  par  les  auteurs 

ippartiennent  au  faux  croup  simple,  qui  récidive  avec  une  grande  facilité,  et 

|ae  J urine  et  Albers  ont  commis  une  erreur  à  cet  égard  en  confondant  des 

naladies  différentes. 

Symptômes. 

La  laryngite  striduleuse  débute  ordinairement  pendant  la  nuit,  chez  de 
ennes  enfants  qui  s'étaient  endormis  dans  un  parfait  état  de  santé  ou  qui 
ivaknt  seulement  une  simple  affection  caiarrhale  des  bronches.  Elle  se  mani- 
este  aussi,  mais  très  rarement,  au  milieu  du  jour.  On  l'observe  enfin  comme 
amplication  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

Les  enfants  éprouvent  tout  à  coup  une  sensation  profonde,  en  apparence  très 
lénible;  ils  se  réveillent  fort  agiles,  avec  une  gêne  considérable  de  la  respira- 
ion  qui  devient  bruyante  et  dont  l'inspiration  devient  sonore:  leur  toux  es( 
étante,  sèche,  rauque  et  sifflante  ;  elle  ressemble  quelquefois  à  un  uboie- 
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ment  et  rox'wni  parquhitos  prolongées  qui  chaque  4  is  les  inenaceotdc  suTn 
cation;  ils  se  lèvent  convulsivement  de  leur  lit,  la  tète  tournée  en  haut,  ie 
yeux  hagards:  le  visage  est  gonflé,  rouge,  violet;  ils  sont  dans  Tangoisse  I 
pliin  profonde  et  tombent  fatigués,  pâles  et  couverts  de  sueur.  A  chaque  quinte 
ces  phénomènes  se  reproduisent  ;  puis  les  accidents  disparaissent,  et  les  eo 
fants  retrouvent  leur  calme  naturel. 

Le  pouls  conserve  une  notable  fréquence,  la  voix  est  enrouée,  mais  distincte 
la  toux  est  à  peine  altérée,  et  la  respiration  s'accomplit  paisiblement 

Si  Ton  examine  le  fond  de  la  gorge,  on  y  observe  un  peu  de  rougeur,  qid 
quefois  le  gonflement  des  amygdales,  mais  pas  de  productions  accidenldh 
sembUibles  à  celles  du  croup  pseudo-membraneux,  et  il  n*y  a  pas  d'eogoiih 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires. 

L'auscultation  ne  révèle,  en  général,  aucune  altération  du  ponmoo.  Kh 
permet  d'entendre  du  râle  sibilant  et  du  râle  muqueux,  qui  apparticiuMI 
à  la  bronchite.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  on  entend  les  bruits  anonam 
de  la  respiration,  qui  se  rattachent  à  la  pneumonie. 

L'accès  de  suffocation  dii  faux  croup  dure  environ  nne  ou  deux  heures.  Li 
accidents,  d'abord  très  graves  en  apparence,  diminuent  peu  k  peu  d'ioteoÉfc' 
et  disparaissent  complètement.  Leur  marche  est  toute  diflérente  dans  le  ni 
croup.  Ils  augmentent,  au  contraire,  de  nliomenten  moment  jusqu'à  la  oMt; 

Ix)rsque  l'accès  est  terminé,  l'enfant  repose  avec  calme  jusqu'à  prodoctiH 
de  nouveaux  accidents  qui  reparaissent  quelquefois,  mais  très  rarement  W 
la  même  nuit.  Le  nouvel  accès  ne  revient,  en  général,  que  dans  la  noitié| 
vante  ;  il  est  toujours  moins  fort  que  le  premier  et  dure  moins  longlempip 
lui.  On  observe  ainsi  trois  ou  quatre  accès  de  suffocation  pendant  trois  on  tpv 
jours  consécutifs.  Ils  sont  de  jour  en  jour  moins  graves  et  moins 

I^  laryngite  striduleuse  se  termine  très  souvent  après  un  seul  accès  de 
focation,  quelquefois  au  deuxième  ou  au  troisième  accès,  sans  laisser  d'i 
traces  de  son  |)aKsage  qu'une  légère  amygdalite  simple,  sans  qu'il  se  dé^ 
de  bronchite  ni  de  ûèvre.  J 

Ordinairement  la  laryngite  striduleuse  signale  le  début  d'une  aledii 
catarrhale  légère  des  bronches.  Alors,  à  la  suite  des  accès,  les  enbnttoi* 
servent  un  peu  de  lièvre,  ils  continuent  à  tousser,  mais  leur  toux  ne  prMj 
aucun  caractère  important;  leur  respiration  est  à  peine  gênée,  et  l'oDeoti^ 
dans  la  [)oitrine  les  râles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cet  état  n'est  jin4 
bien  grave,  les  enfants  sont  guéris  au  bout  de  quelques  jours. 

Terminaisons. 

La  laryngite  striduleuse  se  termine  presque  toujours  d'une  manière  lati* 
rable,  et  la  plupart  des  enfants  guérissent  très  rapidement.  Les  uns  revienaerf 
complètement  à  leur  état  de  santé,  ce  qui  est  rare,  les  autres  consenestri 
|)eu  de  fièvre,  offrent  des  symptômes  d'angine  tonsillairc  simple  on  d«  br» 
chite,  pendant  quelques  jours  ;  quelques-uns  enfin,  succombent  an  monNU 


DU  FAUX  tmnr  ou  iaryngit!:  striduleuse.  5HI 

et  r«coès,  aspliytivs  paJÉVcltisIon  spasin(>dï(|uc  du  l;iryn\.  Cette  icrtinuai- 
ftklloutexccpUoinieîfc.  Juiiiic,  VicQsst^iiw  Ilogui  yen  ont  observé  quelques 
«uniples*  mnh  cinq  ou  six  faits  de  celle  uaiure  contre  des  milliers  de  bryii- 
Hriduleuses  guéries  ne  doivent  pas  iikquiéter  séricuseraenl  le  médecin. 


W 


Dîtigooatîc. 


Cooiuie  on  Je  voit,  la  marche  de  cette  maladie  est  essentiellemeut  différenlc 
de  II  marche  du  vrai  cmut).  On  trouve  dans  la  laryngite  strîdulcnse  une 
infinoa  soudaine  de  symptômes  e (Trayants  de  suffocaiion,  qui  cesseni,  se 
iDODtreat  de  nouveau  avec  moins  d'intensité,  pour  dispralirc  eufm  d'une 
maiiièredérmitive,  I/interunllence  est  bien  caractérisée.  De  plu?,  les  premiers 
accès  sont  ksplus  torts,  et  il^  diminuent  à  mesure  que  ta  maladie  se  prolonge. 
Dans  ietir  interfaJle,  la  santé  ne  paraît  pas  avoir  subi  de  profondes  atteintes. 

Le  croup  pseudo  "membraneux  est,  au  rem  traire,  caractérisé  par  nu  état 
inorbide  chaque  jour  jdus  grave;  et  Inrsque  les  accès  de  îiulTocatiou  se  mani- 
festent, Jesi  premien;  sont  h  peine  sensibles,  mais  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
fMrotB,  au  point  d'occasionner  la  mort  par  asphyxie.  Dans  leur  intervalle, 
In  cnflDts  sont  en  proie  à  une  gène  eitcessive  de  la  respiration,  et  ta  colora - 
tioii  violacée  de  leur  visage  indique  bien  Texistence  d'un  obstacle  qui  s'op- 
pme  à  l'exercice  des  fouctions  respiratoires. 

Enfin,  rexamen  de  rarriére-houE  lie  ne  fournil  aucun  résultat  dans  la  laryn- 
pus  s^trtduleuse  ;  il  indique,  au  contraire,  la  nature  de  la  maladie  dans  le  vrai 
eroup,  puisqu'on  observe  souvent  sur  la  muqueuse  tes  fausses  membranes  qui 
m  sont  le  caractère  irrécusable. 

Il  faut  donc  admettre,  avec  la  plupart  des  médecins»  ï'existenf  e  d'une  ma- 
ladie qui  se  rapproche  un  peu  du  croup  (lar  quelques  symptômes,  et  qui  n'est 
ii|midant  pas  le  croup,  puisque  la  marclie  et  la  nature  de  ralTectiQU  sont 
tontes  difTérentes.  Cette  maladie,  c'est  la  laryngite  striduleuse. 

Il  est  important  de  la  reconnaître  pour  ne  pas  la  couïbattre  jiar  les  moyens 
qn'oti  emploie  contre  la  laryngite  couenneuse  ou  le  vrai  cr*>up.  Cest,  du  reste, 
ce  qui  est  fort  souvent  at  rivé  et  ce  cjui  saiïs  doute  ne  se  repnxluira  plus, 

ta  laryngite  siriduleuse^  avec  sou  accès  de  sufTocaiion  bruyant,  avec  sa 
respiration  sonore,  rauqtie  et  sifflante,  se  dislingue  du  phréno-glottisme« 
c*ert*Wire  des  convulsions  phréno-glot tiques,  en  ce  que  dans  cette  tnaladie 
h  rafiiration,  presque  immobile,  ne  fait  pas  de  bruit,  et  c'est  à  la  fin  de 
TwdM  qu'un  seul  bruit  sonore  annonce  l'entrée  de  l'air  dans  le  larynx  et  la 
tin  de  la  convulsion  phrénîque. 

Pri>nashc, 

La  laringile  stridnleuse  est  une  affection  fort  grave  en  ap|)arence;  elle 
semble  cotnproinettre  la  vie  des  enfants;  on  dirait  qu'ils  vont  |)érir  d'asphyxie 
I  de  l'accès  î  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  la  maladie  cesser  d'clle- 
ei  disparaître  rapidejnent  sous  T influence  d'une  niéflicatiou  appro- 
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priée,  ou  »(*  |»mîot»^tr,  au  contraire^  br^4|iie  Von  «nul  cIiuim  li 

trailettieiii. 

TfftiicmriiL. 

Il  faut  combattiHï  la  fann^ite  stndiileiise  «impie  ^  Kaicle  clfs  mo^euscil'' 

tnanls  et  anlrspasintHlicfui'ï)  ordinaires  arlmini.stri^î»  en  iiolitm  ou  en  bunnt^iiL 
Les  jolefis  i^oiuiiieux,  élbérés,  ei  r»*ufermant  une  jietUe  «(unnlilô  de  lnn«u« 
de  iimt»!  ou  dVxtrait  de  valériane,  sont  fort  mites.  Us  eatniPiii  npideoiral 
rngitatJoTi  den  enfantî^  et  favoriiieut  leur  repos.  On  tloritie  dans  le  inéttie  IM 
les  laveiiienls  de  valériane  ou  d*asa  fœtida  ;  "23  b  50  cenli^raiiiin«i  de  tm 
sul)slances  |K)ur  100  à  150  gramuies  d'eau.  A  eet  mayens  il  fatu  jaiodft  j 
l'usaiL^e  des  excitanlN  nilanés,  tih  que  les  i^Hlilincit  iiTitaiiUou  k»  allli|i|l1t  i 
à  la  moutarde.  Les  vrsioKiirev  sont  enlièrtMiicnt  iunliles  2i  t'Oiploi'fr  tel  1 
cetttî  aiîection. 

î^orsfjuc  la  lar^'ugilc  îstodnlpiisc  se  manife5le,  ri>rïirue  cela  e!»t  ordioaifr 
chçi  iui  enfant  aiteînl  di:  hronrhil«*,  il  faut  apprécier  le  degré  de  rf5lle  uiaUiiif 
et  tenir  coniple  de  Téfat  fébrile.  Les  fnoyen*!  qui  précêdenl  doivent  6tri*  nitsea 
usage,  mais  consécutivanent  àVadinînîstrattnn  d'nti  lomilir,  rip4*«c^iiaiihaét 
préférence,  à  la  (\me  de  ÂO  ou  hit  renligratn.  dans  do  sirop  de  gomtiM,  pdif 
leîi  jeunes  enfants.  Ce  inèdkamenf  produif  toiijtuir»  une  grande  an^élionlM. 

Le  fao\  eroup  riécnssite  rarement  Temploi  de  la  Mijînéc  locale  ou  gèoéflë. 
La  perle  de  j^ang  est  inutile,  sauf  les  cas  de  campiicatious  iunatttmaïaîfcf  di» 
lïrtmcbes  ou  du  (muoioiL  Kïfe  eut  mAme  nni«(ibl4%  car  le  sang  est  le  ré;;olaieur 
dti  syMème  nerveux,  samjuifi  mf^erofor  nenmnmi,  el  siceitedéperdilKio  n'a 
pint  j>our  résultat  la  prolouï^atioi»  de  rarcesi.  elle  jette  ieM  enfants  dlOft  W 
état  de  faiblesse  qui  ks  rend  nialad**s  pour  pbisit'ort*  jnnnî. 

Tels  sont  les  moyens  qu'il  est  corneuable  d'etuployer  dans  la  laryngite  *tri- 
duleui»e.  Jls  sont  encore  assez  uouibient  et  asscx  variés.  Il  faut  appiirterik 
grandes  précaulions  dauB  leur  choix,  pour  ne  |)as  tni'ttre  «n  OMga  fai  phi 
énergiques  d'eniie  eux  c^tnrre  un  accén  qui  va  cesser  lout  ntCuralleai^ot.  C» 
dernjeri«  moyen»  coirvietment  builoiit  dans  lecâsde  com|ïlicaiionî»înripariafit«!S, 
la  hroncbite  oo  la  pneumonie.  Le  vottùtif  ost  alors^  tré»  avaiitageut  à  employer. 
Quant  du\  vé&icatoires  el  aux  .saignées,  il  faut  les  réserver  pour  k-n  ca»  les 
plus  graves,  et  no  les  prescrire  que  d'âpre  dei»  indicaiiuns  loute»  spéciale». 

Aphoriitiifs. 

120.  In  acciii  nocturne  et  subit  de  Miiïocatmn.  accompagné  de  tout  sèche, 
ranque,  silIlaTile  et  w)nore,  annonce  le  faut  cmnp. 

\2\.  Le  fauvtiXFUf».  très  \ioîent  à  son  début,  s'amoindrit  en  qnelqiieji  tieart»; 
tandis  que  le  vrai  croup  la  sans  cesse  augnit niant  d'intensité,  jour  par  jour 

122.  Detix  ou  trots  accès  de  stiflocaiton,  de  ttioiiis  en  moins  fioieou,  I 
vingi-quaiie  beures  d'intervalle*  caractérisent  le  fâu\  crnup. 

125.  Le  Um  crottj)  guérii  trus  faciieiiieot  au  moyen  fl'uu  vomitiL 
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CHAPITRE   V. 

DK  LA  TOUX  CONfOLSlVg  OU  NBRVEU8B. 
DéfiDiiioQ. 

La  tom  coof  oisive  est  une  névrose  da  larynxcaractérisée  par  une  toux  sèche, 
conlinoelle,  ayant  quelquefois  le  timbre  d'un  aboiement.  Ellemste  sans  fièvre 
et  indépendamment  do  catarrhe  pulmonaire  ou  des  maladies  do  larynx. 

i  elle  seole,  elle  constitue  tout  un  état  morbide.  On  la  rencontre  surtout 
cbei  les  femmes  hystériques  et  chez  les  enfants  très  nerveux. 

La  toux  convulsive  st  développe  spontanément  ou  d'une  manière  sympa- 
tUque,  Dans  ce  dernier  cas,  elle  résulte  souvent  du  travail  de  la  seconde  den- 
tîtion.  Une  jeune  fille  de  onze  ans  m'a  présenté  un  fait  de  ce  genre,  on. la 
croyait  menacée  de  phthisie,  bien  qu'elle  n*oiïrtt  aucun  phénomène  partico- 
fier  d*aascoltation,  et  elle  goérit  au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsque  les  dents 
permanentes  à  sortir  eurent  percé  hi  gencive.  Ailleurs,  elle  résulte  d'une  légère 
coBSeslion  do  larynx  oo  des  poomons.  On  a  admis  une  toux  hépatique,  uté- 
rine, lorsqu'elle  se  développe  sympathiquement  à  une  lésion  de  ces  organes 
on  ao  travail  de  la  puberté.  La  dysménorrhée  est,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs 
bb,  la  cause  de  cet  état  morbide.  D'autres  fois,  la  toux  nerveuse  a  pu  être 
attribuée  à  la  titillation  produite  sur  la  base  de  la  langue  par  le  prolapsus  de  la 

loecte. 

Caractères. 

Cette  toux  est  petite,  sèche,  continue,  sans  expectoration,  souvent  elle 
rappelle  un  aboiement;  elle  n'est  jamais  accompagnée  de  fièvre,  et  Tausculu- 
tkm  ne  révèle  aucune  lésion  dans  la  poitrine. 

Sa  durée  est  de  quelques  minutes,  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  tnois, 

et  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  conséquence  fâcheuse;  aussi  son  pronostic  est 

peo  grave. 

Traitement. 

On  a  employé  pour  la  combattre  plusieurs  procédés  :  les  saignées,  les  pré- 
parations opiacées,  la  glace,  ont  donné  quelques  guérisons.  Les  antispasmodi- 
ques, Téther,  le  chloroforme,  la  belladone,  le  camphre,  comptent  également 
qoelqoes  succès  ;  mais  ce  qui  semble  le  mieux  réussir,  est  la  morphine  em- 
ployée par  la  méthode  endermique,  appliquée  sur  les  parties  latérales  du  larynx, 
\  b  dose  de  1  ou  2  centigrammes  suivant  l'âge  des  malades. 

CHAPITRE  VI. 

CORPS  iTRANGERS  DO  LARYNX. 

Il  est  assez  rare  de  voir  des  corps  étrangers  s'introduire  dans  le  larynx  d'un 
enfant  à  la  mamelle,  à  cause  de  la  petite  dimension  de  cet  organe;  cependant 
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il  y  en  a  des  exemptes,  et  ceux  que  je  uippoi  tf  ici   jiïo  seuiblcnl  di^mi  i 

û'knh'èL  I 

Uu  novâu  de  cerise  s*était  introduit  dans  le  larynx  d'uti  enfant  de  di^iu  aûs,  | 

et  s'y  était  fixé;  la  suffocation  iniiKJsa  la  nécessihj  de  faire  une  laryu^iitoinie  | 

cricoîdienne.  qui  ne  fut  suivie  de  l'expulsjoii  d'aucun  corps  étranger.  Au  ido-  | 
meut  de  la  cicatrisation  de  la  plaie»  h  îtuiïocalion  JXî|Mirutt  et  dans  les  utAn<Fu- 

vres  que  l'on  lit  pour  rouvrir  la  plaie,  tanl  avec  nue  M>nde  qu'avec  uu  écou-  i 

lillon,  Teufaut  pi*ril  asphyxié.  Voici,  d'ailleurs,  ce  fait.  i 

Omirvation  L  —  Un  enfant  de  deux  aos,  voulant  parler  en  mungeant  des  ^ 
cerises  dont  il  avalait  les  noyaux,  fui  subitement  pris  de  quintes  de  toux  %kH 
lenteâ  el  d'accès  de  s^uiTocution.  L'a»pbyxie  étaU  imuiniente,  pï  Je  récit  descir* 
Ctinslanceë  ani6neures  simplifiait  d'ailleurs  le  dijgnoslît,  M,  (^rbet  pratiqua 
ininîédiatement  la  laryngo-trachéotomie.  Aussitôt  le  cauul  aérien  ouvert,  raniiétè 
A&  diîifiipe:  la  reâpiratiou  redevient  iibre.  dépendant  lo  corps  étran^^er  n*mi  pas 
rencontré.  La  [ûme  se  cicatrise,  el  quinze  jours  se  passent  durant  iecqiiêlf  la 
ianté  est  parfaite  et  la  respiralion  entièrement  régulière. 

La  fistule  aérienne  était  dnnc  tout  à  fait  fermée  el  la  plaie  extérieure  presque 
guérie,  lorsque  l  enfant  fui  loul  à  coup  sniâi  de  symptume.^  encore  plusolarmaiiCi 
que  la  prt^miêre  foiâ.  U.  Corbel,  san^  hériter,  iiicise  le  ttsâu  inoiiulairt'^  intra- 
duit  une  sonde  de  femme  dans  la  iracliée  el  l'explore  en  loos  sens,  tant  avec  k 
doigt  qu  avec  unti  tige  de  baleine  armée  d  ime  petite  éponge.  On  ne  put  dècou* 
vrir  le  corps  étranger  ;  la  suffocation  redoubla  et  emporta  lenfanl  dans  une 
crise, 

A  Tautopsie,  on  divi&a  et  on  examina  le  tut)e  aérien  jusqu'au  niveau  de  li 
il b ration  des  bronches,  s^ans  rien  trouver.  Cependant  la  niorl,  survenue  malgré 
l'ouverture  fort  ample  de  la  région  cricoidienne,  fai&ail  supposer  quo  le  corp^ 
étranger  dt'vait  plutôt  se  rencontrer  au'de»!»usde  la  plaie.  Hn  incisant  le  larynx, 
on  vil  enitn  le  noyau  de  cerise  qui  descendait  danii^  la  trachée,  déplacé  aaiia 
doute  par  les  rnouvemenls  qu  on  avait  faiii»  [K>ur  placer  la  télé  du  sujet  aur  un 
billot.  Btlecti  ventent,  lo  ventricule  droit  du  larynx  était  crvuâé  dune  arrière- 
cavité  rorrnée  par  une  ulcération  et  telleownt  disposée^  qu  en  y  introdut«mnt  te 
noyau  on  apercevait  à  peine  un  poini  de  i»a  surface,  pourvu  qu  on  mit  son  grand 
diamètre  para  Hèle  ment  a  celui  du  ventricule  (4  ). 

On  comprend  aisément  comment  le  chirurgien  ne  put  rccouuakre  b  pré- 
sence de  ce  noyau  dans  la  glotte»  bien  que  (lendant  la  seconde  opération  il  eût 
introduit  ses  deux  doigts  Indicateurs,  l'un  de  haut  en  bas  par  T arriére-gorge, 
Tautre  de  bas  en  haut  par  la  plaie  du  larynx,  ju!K]u'à  ce  qu  ils  se  touchassent 
AJais  un  au  ire  enseignement,  plus  directement  lié  h  ta  tliéra|>culiquc»  ressort 
de  ce  fait  :  c'est  quf  dan»  les  cas  sembla  blés  de  recherches  infruclueuses  du 
corps  étranger  après  la  trachéotomie,  il  ne  faut  jamais  négliger  d'imprimer  de 
brusques  secousses  au  [talient,  eu  changeant  soudainement  sa  tétc  de  posiiion. 
C'est  la  manœuvre  qui  seule  réussit,  chei  Tingénieur  IJmnel,  h  déloger  la 
pièce  de  monnaie  qui  avait  jusquedà  résislé  à  tous  1rs  moyens  d'extraction.  Les 
détails  de  l'autopsie  que  nous  venons  de  relater  prouvent  que  des  mouvements 
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È€t  genre  mui  ceux  auxquels  fut  egafeineii ulû  le  déplacement  du  noyau  do 
he  sur  le  Cadavre  di*  i*  lérc  de  M.  CorbeL 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  cliez  ks  enfants  plus  dgés.  En  yoîci 
va  qui  tiVsl  pas  moins  curieux  que  le  précédent,  et  clans  lequel  la  broncho- 
trachéotomie  fut  égaleuient  inutile  {H>ur  atiiener  rexpul&iou  du  corps  étranger. 
Od  le  doit  à  M.  le  docteur  Rendu,  médecin  à  Compîègne  (1). 

Omutation  h.  —  Corps  éîramjer  dam  te  tarif nx,  —  Un  enfant  de  cinq  ans, 
iftnt  par  tnégarde  avaté  un  haricot,  fut  pris  aussitôt  d'un  accès  de  suffocation 
qui  5©  reproduisit  les  jours  suivants.  M.  Rendu  pratiqua  la  bronetio*  trachéotomie, 
maïs  le  corps  étranger  ne  fut  point  expulsé,  malgré  létendue  de  la  plaie.  Celle- 
ci  était  cicatriâée.^  lorsqu'une  quinte  violente  sunint,  trois  mois  après  l'accident, 
ft  fut  suivie  de  re]ipul>ion  brusque  pËr  la  t>ouctie  de  matièreâ  purulentes  au 
ostiieu  desquelles  se  trouva  te  liaricot  qui  avait  germé.  Depuis  ce  moment,  tes 
accÉs  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Le  troisième  fait  qu'on  va  lire  est  bien  un  des  plus  curieux  eldes  plus  rares 
qu'on  puisse  imaginer.  Le  corps  étranger  était  formé  par  un  ganglion  bron- 
chique arrivé  dans  les  broiichcs  par  ulcération  de  ce  conduit  était  remonté 
jusqu'à  la  partie  supétieure  du  laryni,  —  La  trachéotomie  fut  [)ratiquée  sans 
résolut  favorable. 

ÛKEivATioTi  IH.  —  Il  s^agit  d'un  enfant  de  huit  ans,  qui  présenta  tout  à  coup, 
en  jouanl  des  signes  de  sufToi  atîon.  Ces  symptômes  augmentèrent  rapidement. 
M  Edwardes  pratiqua  la  Irachéotomie.  On  put  ainsi  faire  pénétrer  un  peu  d  air 
par  I  ouverture,  Lo  malade  fit  deux  inspirations  seulement  après  l'opération,  et 
oioonil  asphyi^ié. 

A  i  ouverture  du  cadavre,  on  trouva  à  la  face  p*térieure  et  inférieure  deTépi- 
glotle  an  corps  étranger  qui,  en  bas,  touchait  louverture  de  la  glotte.  Ce  corps 
ItaDger  était  couvert  de  mucus,  et  présentait  e^tactemenl  l'apparence  d'un  gau- 
iPii  bronchique.  En  fendant  la  tracliée,  on  découvrit  que  le  ganji^lion  avait  pé- 
nétré par  une  ouverture  anormale  qui  existait  à  droite  en  arrière,  immédiatement 
tQ-dessns  de  la  bifurcation.  L'ouverture  anormale  présentait  des  bords  irrégu - 
litrs et  frangés.  Le  corps  étranger  trouvé  dans  le  larynx  fut  examiné  par  M.  Que- 
kelt;  d  offrait  une  forme  irregulière,  une  cotoraiion  d'un  bleu  clair,  et  était  ma- 
culé de  lacbes  blanches  et  nôtres.  A  la  surface,  on  constatait  la  présence  d'épi- 
tbélmm.  La  masse,  a  son  intérieur,  présentait  exactement  la  même  structure 
anatmiique  qu'un  ganglion  bronchique  sain,  qui  fut  pris  comme  terme  de  corn* 
piraisoD  {t) . 

D'une  manière  générale,  ces  corps  étrangers  pénètrent  dans  le  larynx  et 
peuvent  y  rester  plusieurs  Jours  sansdoiuier  lien  à  des  symptômes  d'a.sphvKie 
aide  suffocation. —D'abord,  IVnfant  tousse  d'une  manière  rauque,  comme 
dans  les  cas  de  croup,  il  suffoque,  puis  tout  se  calme.  Ce  n'est  qu'au  troisième 
on  cinquième  jour  que  viennent' les  accidents.  Lue  toux  [)énîble,  croupale, 

il)  fiuUelin  de  l'ÀcaJémtû  deméikcine*  Paris,  18r*0,  U  XVL  p.  105. 
(î    Miéic .  -c  Air  II  rg  •  t  ran$  .H  Gai,  hcf4 . 
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accompaRdéi*  dv  gèni*  rcspimt<»iie  s^Mablit  cîiox  k^Hcnùnb;  ttii  bruîr  Ul*  ij 

ct-iiem  dans  Ja  trachée  imiiqiii*  la  présence  du  cnrjw  «'traiiger,  piii*  arrtft  ^ 

l'aspliyxie,  et  il  laut  kke  iiromplemoiU  la  irachéoiomie»  si  oii  ne  %c«i  Ui3«<f  | 

mDuiir  lescnFants.  i 

Les  choses  se  mni  passées  de  celle  manière  dan»  le  ca«  suivant  publié  pir  * 
H,  Iszenard. 

OuiiVATiox  IV.—  Une  enfanti  Agée  de  âept  ans,  avutabrusK^uemenl  un  Iliricol  1 

qu'elle  si'amusait  à  recevoir  dans  sa  bouche  apré»  Ta  voir  leio  en  l'air.  H  te  dé-  ^ 

cbro  aussiiol  des  accès  de  suETocaiion,  qui  se  caltiienl  deux-mèmeâ  au  boet  ^ 

d'une  demi-heure.  Ce  caUiie  dure  quatre  jours.  J 

Le  cinquième  jour«  il  survient  une  loux  comme  croupale;  on  crut  à  une  brtMi*  I 

chile  conrinentante.  Dans  Taprés-midi  du  môme  jour,  la  suffocation  devmnliin'  I 

mifu'nU',  ei  i  on  pnlond  distiiiclenienl  dans  la  trachée  le  bruû  tie  va-el-vieul  I 

pmdniL  par  le  liaricoL                                                                                             .  | 

Le  septiénie  jour,  hi  figure  esl  violacée,  le  pouls  pelit,  déprimé,  la  peto  Irokii;  I 

lenlanl  ^uffoquail.  On  se  tiécide  à  pr,rliqner  la  Irachéotouûo.  Bientèt  le  btricûl  I 

vint  se  présenter  a  rouverture  arliHcu'Ite,  el  fui  Sdisi  avec  fies  pinces  el  étirait.  I 

Las  suites  de  ropérahon  furent  irès  simples,  et  la  petU4î  plaie,  ilont  le*  bardi  II 

furent  Affrontées  avec  des  baudeleUes  de  (afetad  gommé,  fut  prumplementcica-  f 

Irisée.  \ 

La  voix  seule  est  resiée  encore  enrouée.  \ 

Chez  quelques  en fanb»  !e  corps  étranger  peut  descctKh  e  dans  le  ponumu 
cl  y  funner  un  abcès  s*uu\  ram  à  l'extérieur  de  manière  à  pmvoqiier  ['expul- 
sion s|iuiil;fnée  du  corpîi  élraiigcr.  C'est  ce  qui  e^l  arrivé  à  un  enfant  obM>rté     , 
par  AL  Hamnii  (de  t  resnay). 

OtiiiVATtoH  V*  —  Appelé  le  o  lufti  auprès  d'un  en  Tant  de  cinq  ans  et  daini, 
je  le  trouvai  dans  lélat  j»uivgnl:  pouls  pfUil  et  fréquent;  dvi^pnée  ;  tout  fré-  ' 
quvtitèi  crachat!^  puruleiiU.  Le  petit  malade  accuse  depuis  quelques  jours  unfl 
vive  soufrante  vers  la  région  suus-épineuéedu  scapulum  giiuche.  Hoacbui»pal- 
monaireâ  ,  matité  dans  toDlela  partie  latérale  cl  posléneuri}  du  (toumcin  gaucbe. 
Tumeur  fluctuante  bypocardiaque.  Ouverture  de  Tabcês,  d  uu  jaillit  un  flot  é^ 
pus  offrant  les  méme^  caractères  que  les  matières  expectorées.  —  l^otioo  vomi* 
Uve. 

Le  7,  a  ma  vi&ile,  on  me  pré^eûle  un  tragmeni  de  péricarpe  de  marron  parfit 
temeiil  conserve,  rccoqudlé  sur  lun  de  tes  barda,  affectant  une  forme  irrégoliè* 
rement  ttiiingulairc,  et  nfTranU  ^uivant  se»  plus  |i:randea  dimensions,  une  étendue 
de  0,0!2  sur  (>,0i.  Le  [^til  malade  l'avait  rejeté  la  vedle  dans  les»  efforla  du  vo* 
missenient. 

Les  piirents«  queslionnéi  par  moirée  rappelèrent  alors  quedii-huit  motédo- 
pHravanl  Tenfanl  avaitavalôcecorpt  ùtranger  dans  un  mciment  de  terreur  subite, 
A  partir  de  celle  époque,  sa  sanlé,  priitnlivement  robuste,  s^élait  un  peu  altèrèi; 
ton  baleine  était  devenue  courte,  im  moindres  elTorU  provoquaient  cbe»  lut  uat 
toui  parfoi»as«e/  inien&e  pour  déterminer  de»  vomissements. 

Lq  i^  novembre  précédent  «  je  lui  avais  dontie  des  soins  pour  una  tlfaciîofi 
pnaumonmiia,  dont  le  [louit  de  départ  ven^iit  de  m'éire  révélé. 

La  préaenca  de  ce  lorpï^  étranger  avait  tmaleo^enl  déterminé  un  abcès  du 
en  un  point  voisin  de  Torigine  de  lu  bronrhe  gaucbe»  ainsi  qua  la  |ltr- 
etTausculiation  ul*  tardèrent  pas  d  me  le  déceler.  Ce  mèoiaoorpiétraiigir 
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Afin,  devenu  libre  rio  louyg  adhérence,  avait  été  enlraîné  au  deliorâ  avec  le  pus 

rie  déiriltis  du  pouioon. 
fhm  vaste  (Uiveroo,  de  Torme  irréj^ulièremeol  tria ti pilaire^  présenlanl  dans 
W  plus  grands  diamètres  0,075  sur  0,0G,  occupait  la  fosse  sous -épineuse.  lieu 
il  s'étaient  raanifeîttéi  s  îes  premières  douleurs  accusées  par  l'enfant  :  son  tym- 
iolque  :  pecloriloque:  voix  amphortque;  tintement  mélallique.  Tout  aulo«r  de 
Itte  inimense  spéie,  dans  une  étendue  de  0,0  i  environ,  maiité,  BoulHe  bron- 
kiqvie,  broncbapbonie.  Jl  y  «ivait,  en  outre,  pppJeuriô  manifeâle.  Pouls  4  20. 

Meilitc  iodé  n*'  I  (s.  m.  f.)  Je  fiiis  en  outre  respirer  ijualre  ou  cinq  fois  par 
ter  au  petit  malade,  a  Taide  d'un  appareil  a  inspiralions,  mon  étiier  iodé  (irtde, 
!  frain.,  élher,  10  gram  ),  que  je  préfère  â  la  teinture,  à  cause  de  sa  plua  grande 
pffiisibililé ;  boissons  abonddiiles  ;  entretien  de  la  fistule,  eic. 

^*'-  I  influence  de  ce  iraiiement,  le  1 1  juin  la  caverne  alfectait  une  forme 
r  ment  circulaire,  dont  le  diamètre  était  réduit  k  4  centimètres   La  ma- 

i.T-  j,  .,-jn}iqne  était  encore,  comme  par  te  pas^é,  de  i  centimètres.  Il  n*y  avait 
rien  dans  la  plèvre  ;  le  pouls  était  descendu  à  1 00  pulsations;  l'élat  général 
pUïsi  satisfaisant  que  possible. 

leoncevais  déjà  une  légère  lueur  d'espoir  de  sauver  ce  petit  malade,  quand, 
I  joorsdie  là,  j'appris  que  les  parents,  cédant  a  d'absurdes  ineinualions, 
,  éeûolées  par  les  crédules  hahitunts  de  nos  campagnesi  avaient 
►  jo'irs  de  leur  enfant  à  un  ignorant  guérisseur.  J'ignore  les  moyens 
I  dernier  mit  en  usage  ;  je  sais  seulement  que  le  petit  malade  succomba  le 
IN  juillel. 

1  i  0(1  considère  ramondement  rapide  survenu  à  la  suite  des  moyens  mis  en 
lau  déiiut  de  la  maladie,  un  peut  se  demander  si^  p^r  Tt^niploi  d  un  traite- 
^  ratit>nnet,  on  n  aurait  pas  eu  quelques  chances,  malgré  )a   gravité  de  la 
I  d^évîler  celte  terminaison  funeste? 

CIVAT10H  VI.  —  Cd  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  tenait  entre  ses  iévre»  un 
ide  prune  percé  de  part  en  pari,  et  dont  il  se  servait  pour  siffler,  lorsque, 
Dt  une  grande  inspiration,  celui-ci  fut  subitement  entraîné  dans  les  voies 
itoires  ;  il  sonsnivit  une  dyspnée  intense,  avec  respiration  bruyante.  Un 
lijque  provoqua  des  vomissements  et  amena  quelque  soulagement,  mats  le 
i  étranger  ne  fut  point  rendu. 
Ijorsqne  M,  Weelhouse  arriva,  la  respiration  était  bruyante  ;  Fenfanl  accusait 
alioQ  d'une  ma^se  au  sommet  du  sternum  \  mais  pas  de  douleur  ni  sptm- 
ni  provn<|iiée  par  la  pression  sur  le  larynx.  A  l'auscultation,  on  on  tend 
spir^rii.n  sifflante  et  rude  au  larynx,  et  on  remarque  que  Tair  pénètre  un 
oins  librement  dans  le  poumon  gauche  que  dans  le  droit.  La  poitfme  ré- 
jbien  partout,  La  peau  est  froide  et  moite,  la  parole  libre,  les  lèvres  colo- 
le  SUT  lendemain  matm,  il  était  dans  le  même  état,  lorsqu'à  huit  heures  il 
I,  à  ta  ^Uiie  d'un  vomissement,  un  soulagement  subit  qui  persista  dans  le 
r»  et  même  le  jour  suivant,  qui  était  le  30  août. 
k3l ,  a|  rè>  quelques  syntptôines  de  dyspnée,  il  y  eut,  à  huit  heures  du  soir, 
ïravatjan  telle,  que  l'on  craignit  de  voir  expirer  i  enfant.  L'asphyxie  était 
Ile  ;  h  connaissance  était  perdue  On  pratiqua  la  trcichéotomie.  Dès  que 
uri  eût  |>éoélré  dans  la  trachée,  Tair  s'y  précipita  avec  rapidité.  t*nis,  au 
Dtdepeu  d  instants,  te  petit  malade  expira. 
A  t  autopsie,  on  trouva  le  corps  étranger  dans  le  larynx,  ayant  une  position 

g  ne  ferlicale»  son  extrémité  in  férié 'ire  reposant  sur  le  bord  supérieur  du  car- 
I  rricoîdc,  à  un  quart  de  pouce  environ  iiu-dessus  de  Touvcrture  pratiquée 
Uracbée  (I). 
\ii  CScNnjpifs  rendue  tlunertnce  cktrvrgkal  de  V Antiqt*Qitk^  décembre  IHM. 
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Dans  ce  cas,  il  est  probable,  que  I*iu8uccè8  de  la  ^chéotomîe  est  dû 
qu*eile  a  été  pratiquée  trop  tard.  Il  est  arrivé  au  malheureux  enfant  n 
arrive  aux  oiseaux  que  Ton  maintient  trop  longtemps  dans  un  milieo  irr 
rabic  et  auxquels  on  rend  subitement  raccès  de  Tair.  Ils  sont  tués  ii 
diatement. 

I/observatioo  suivante  nous  montre  un  cas  analogue,  mais  dont  la  ti 
naison  fut  diamétralement  opposée,  parce  que  les  circonstances  étaien 
favorables. 

Observation  VII.  —  Il  s'agit  d*un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  ;  le  corps  éli 
était  le  même.  Les  symptômes  furent  également  les  mêmes.  Le  corps  éli 
fat  extrait  de  la  trachée  paf  la  plaie,  au  moyen  de  pinces  qui  s'ouvraient 
calement.  Le  malade  fut  à  Tinstanl  soulagé.  L'opéàration  ne  fut  suivie  d 
accident  (4). 

Voici  encore  une  observation  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aéri 
par  le  docteur  Coopcr  Forster. 

Omeevatich  VIII.  —  M...,  cinq  ans,  enfant  chétif  et  malingre,  est  ai 
4  4  août  4855,  dans  la  salle  Saint-Lazare.  La  mère  raconte  que  Tenfant 
sait  à  siffler  avec  un  noyau  de  prune  qu'il  avait  percé  à  cet  effet,  que  ( 
l'ennuyait,  et  que  l'enfant  ne  voulait  pas  cesser,  elle  lui  donna  un  coup 
dos  ;  à  la  suite  de  ce  coup,  il  fit  une  profonde  inspiration,  et  le  courant  d 
se  précipitant  dans  le  larynx,  entraîna  le  noyau  :  immédiatement,  l'en! 
pris  de  suffocation  et  de  quintes  de  toux  avec  un  caractère  si  alarmant  que 
qu'il  était  mort,  et  le  porta  tout  de  suite  à  Thôpital.  Je  vis  Tenfani  quelq 
uutes  après  son  arrivée,  et  le  trouvai  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  les 
de  toux  étaient  très  fréquentes  et  Ton  entendait  une  quantité  de  rêlcs  m 
intenses  :  la  face  était  livide,  les  extrémités  froides  et  le  pouls  faible;  M. 
couché  sur  le  côté  droit  et  ne  pouvait  bouger  sans  provoquer  immédiate 
toux  :  qua«id  il  était  en  repos,  on  n'entendait  aucun  bruit  respiratoire  dans 

de  la  poitrine. 

Je  compris  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  que  tout  indiquait  cla 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  probablement 
bronche  droite,  et  qu'il  n'y  avait  qu  une  chance  de  salut,  pratiquer  la  trai 
mie.  Après  m'être  bien  as&uré,  à  l'aide  d'une  sonde,  qu'il  n'y  avait  rien 
trachée,  ni  Tcesophage,  j'incisai  la  peau  sur  la  trachée,  et  sans  même  t 
un  ténaculum  pour  la  fixer,  j'en  coupai  quatre  anneaux.  Le  malade  fut  p 
de  ces  mouvenients  violents  mouvements  expiratoires  que  l'on  ot>serve  i 
au  moment  où  Ton  vient  d'ouvrir  la  trachée,  et,  dans  un  de  ces  mouvem 
noyau  couvert  de  mucosités  fut  expulsé  et  l'enfant  immédiatement  soulag 
pression  de  sa  physionomie  redevint  calme,  la  respiration  naturelle  ;  on 
l'enfant  dans  un  lit  bien  chaud,  et  l'on  pansa  la  plaie  du  cou  avec  de  la  < 
11  survint  un  peu  de  bronchite,  mais  si  légère,  qu'elle  se  dissipa  presq 
traitement,  et,  le  26  août,  quinze  jours  après  l'opération,  l'enfant  quitta  1 
parfaitement  guéri  ;  la  plaie  du  cou  était  complètement  cicatrisée. 

Observation  IX.  —  T.  N..„  neuf  ans,  enfant  délicat,  mais  vif  et  inU 
est  admis  le  9  juillet  4856  ;  les  renseignements  donnés  apprennent  qm 
cinq  jours,  il  s'amusait  avec  des  noyaux  de  cerise  ;  il  en  mit  un  dans  sa 

'iQstUe  wédicale,  13  février  1858. 
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^Wï  cowranl.  il  l'avala  iJ^ttiivers,  comme  il  dit.  Il  fuL  pris,  sur-fc  champ,  de 
cation,  tonjba  piir  terre  et  fut  incapable  de  marcher  jusqu'à  la  niai&oiî  de 
m  parents  :  on  Ty  transporta,  nt,  à  peine  y  fut-il,  qu'il  se  sentit  beaucoup  sou* 
l|gé«  Dôhr  le  cours  des  cinq  jours  qui  ont  précédé  son  admission  ^  ii  fut  plusieurs 
fou  repris  de  dyspnée  et  de  s^u foc ii lion»  puis  tout  3  coup,  ces  symptônie,^  ces- 
nient  et  alor^  il  jouait  avec  plaisir  ei  sans  éprouver  ia  moindre  g(^ne  :  la  nuit, 
iitiii  étail  loipossible  de  dormir  aulren^ent  qu'assis  snr  son  séant  j  ou  bten  rouché 
nrtft  côté  droit.  Il  mangeail  et  buvait  bien,  et,  à  l'exception  de  ces  attaques 
fré^oentt^s  de  dyspnée,  il  étail  imposs^ible  de  soupronner  I3  maladie  :  on  le 
iDOotra  â  plusieurs  médecins,  et  le  docteur  Wallace  diagnostiqua  ia  présence 
«Ton  corps  élronger  dans  les  voies  aériennes.  Je  vis  le  pelit  malade  peu  de  temps 
iprès  SOD  entrée,  et  le  trouvai  en  proie  à  une  de  ses  ai  laques  habituelles  du  soir, 
itsaflbqiiaii  et  se  plaignait  qne  quelque  chose  lui  remontait  et  Ini  descendait  dans 
b  ^rge  :  il  était  couché  snr  le  côté  droit,  et  il  ne  pouvait  quitter  cett<f  position 
siDs  reî>senlir  aussil6t  une  gêne  considérable  de  la  respiration:  au  bout  de  quel- 
qoci  minutes,  lous  ces  symptômes  disparurent,  et  Tenfant  sembla  être  assez 
bien.  Oo  eolendaii  le  murmure  respiniloire  dans  les  deux  poumons.  L'histori(|uo 
I  it  In  symptômes  indiquaient  clairement  la  pré>ence  d'un  corps  étranger  dans 
tet  itoics  aériennes  ;  convaincu  qu'il  ny  avait,  aucun  avantage  h  attendre,  je  me 
di^idai  à  pratiquer  ta  trachéotomie.  Il  y  eut  un  peu  d'bémorrbagie  veineuse, 
quitte  Di  empêcha  pas  d'ouvrir  la  trachée  dès  que  je  l'eus  mise  à  découvert.  Un 
noieot  elTort  d'expiration  expulsa  le  noyau  de  cerise,  et  les  accidents^  immédia* 
lemeol  calmés,  ne  se  reprorluisirent  pas.  1/enfant  sortit  le  :2f  juillet,  douze  jours 
ipres  lopéralion,  parfaitement  guéri.  Le  2 G,  il  rentra  avec  un  peu  de  rougeur 
Mysipélateuse  au  cou,  et  un  peu  de  rhume  :  cela  disparut  promptement,  et  Fen- 
îiotqoitU  déJinitivemenl  l'hôpital  le  5  août. 


rATtoir  X,  —  Fragment  tïun  os  dam  k  /aryiia,  —  J.  H...,  âgé  de 
est  admis  le  Î8  février  4857,  h  huit  beures  du  soir,  dans  la  salle  de 
'.  La  mère  raconte  que,  dans  la  soirée,  t  enfant  jouait  sur  le  parquet 
liée  une  petite  bille  et  un  morceau  de  croûte  \  tout  à  coup  il  est  pris  de  suf* 
m,  et  la  mère  étonnée  de  ne  plus  voir  les  objets  avec  lesquels  il  jouait, 
iclul  qu'il  les  avait  mis  dans  sa  bouche,  puis  avalés;  elle  lui  introduisit 
;t  dans  la  gorge  |>our  le  faire  vomir,  mais  rien  ne  sortit.  Les  symptômes 
iffoc^lion  diminuèrent  un  j>eu,  puis  reparurent  avec  la  même  intensité. 
il  de  son  admission,  lenftïnt  éiait  relativement  assez  bien  quand  il 
les  bras  de  sa  mère,  couché  sut'  le  côté  droit  ;  mais  aussilûl  qu'elle 
liait  «ur  ïe  côtégauclie  pour  prendre  le  sein,  la  dy^pnée  revenait,  l'enfant 
des  efforts  convulsifs  pour  respirer,  sa  respiration  était  striduleuge  et 
le,  présentant  tous  les  caractères  attribués  à  la  présence  d  un  corps 
pg^r  dans  les  votes  aériennes,  et  Ion  était  obligé  de  le  remettre  immédta- 
ior  le  cèté  droit.  L'examen  des  poumons  par  1  auscultation  était  im- 
a  cause  des  cris  de  l  enfant,  .\pres  m  être  assuré,  à  l'aide  d  une  sonde, 
qae  le  pharynx  et  l'œsophage  étaient  libres,  je  pratiquai  1  opération  de  la  tra- 
dkéotomie^  dans  laquelle,  jo  dois  le  dire^  je  rencontrai  moins  de  difficultés  que 
.^  oe  laurais  cru  chez  un  enfant  aussi  jeune:  le  seul  obstacle  sérieux  )ul  une 
bémorrhagie  veineuse  assez  abondante;  ne  pouvant  réussir  à  TarréTer,  je  pion* 
leaî  rdpidemeni  le  couteau  dans  la  trachée  et  en  divisai  plusieurs  amie.iux  de 
hè§  en  haut,  Lhémorrhagie  cessa  dés  que  la  trachée  fut  ouverte,  mais  l'en- 
tiAt  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  il  tomba  en  syncope,  ses  lèvres  pâlirent  et 
Ureaplmlion  fui  suspendue.  Un  pratiqua  alors  la  rêf|'iration  artillcieJle  par  la 
néihode  de  ?k1arshal-l!a[|,  et  lenfail  revint  a  lui.   L  ouverture  delà  truchèà 
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n'amena  aucun  soulagemeni,  rien  nn  sotUt.   J'e^^tivai  di*  sciviir  avec  It  boiildv 


mon  pelil  doigl  s'il  n'y  avait  pas  un  corps  cMrfing# dans  la  partJO 
desBiiâ  de  rouverture  arUBcielle,  la  trachée  était  trop  piaîle  :  je  oo  plaçât  pts  dl 
canule,  espérant  t^u'un  efTorl  violent  d'expiration  ou  de  toux  mobîlisaQi  m 
corps  élrangers  que  Ton  supposait  exister  dans  les  bronches,  ferait 
corps  par  l'ouverture  béanle;  l'enfant  ee  plaça  sur  ses  mains  ot  sur  *  _ 
puis  sur  le  cûlé  droit,  position  qui  semblait  êlro  la  moins  doulourtose  pour  loi* 
On  mit  Tenfant  au  lit  dans  cette  poéillon,  mais  il  était  tellement  épiaisé  ptr  rbè<^ 
morrhagie  qu  il  mourut  quatre  beures  après, 

Autopfiw.  —  Elle  fut  pratiquée  quatorze  beures  après  (a  mort* 
Les  poumons  élaieni  sains,  ainsi  que  les  bronches,  ou  il  n'était  pas  tombé  dt 
sang  pendant  ro[H^ration;  en  enlevant  le  laryni.  la  trachée  et  l' œsophage,  ot 
aperçut  un  morceau  d'os  qui,  couché  sur  la  marge  de  la  glotle,  sortait  à  la 
supérieure  du  larynx,  en  ouvrant  le  larynx,  on  trouva  le  fraient  d'oi 
h  lumière  de  la  glotte,  s'étendanl  au*dessus  des  cordes  vocales  iii[ 
au-des§ous  des  inrérieures^  solidement  Oié  par  ses  pointes  trcéguIÎAfefi 
l'épaisseur  de  la  muqueuse,  circonstance  qui  empêche  son  dépIacHôMlll 
baut,  soit  en  bas,  Kn  examinant  bien  ce  corps  étr^mger,  on  reconnut  qu6 
un  fragment  d'os  de  mouton,  et  le  lendemain ^  la  tnére  raconta  qu'avant  d^ 
son  enfant  pour  Jouer  sur  le  parquet,  eJie  lui  avait  donné  un  peu  de  bouillon  (Sa 
mou  Ion,  mais  elle  affirme  que  les  fymptémos  de  sufTocation  ne  fte  sont  mootrèl 
qu'après  un  grand  quart  d'beureque  l'enfant  jouait.  En  effet,  etleavdl  raMOvé 
sur  le  parquet  la  bille  et  le  morceau  de  croûte  de  pain. 


laphf^H 
itraà^H 


ÛBiCBVATioH  XL  —  Corps  i'tranger  ajfani  xéjourtu!  tian$  Ici  eoic«  tiérUuimÊê 
(tant  tifi  moiti,  par  le  docteur  Aberle.  —  Un  garçon  de  quinze  ana^  laïast 
dan>  le  larynx  un  appeau  de  laiton    M  survint  é'  violentes  menaces  d*asph| 

et  un  chirurgien  fit  la  traclié:>toniïe.  mais  sans  pçni voir  découvrir  ou  ©ii       

corps  étranger.  La  plaie  se  forma  e»  les  accident»  so  calmèrent,  iealeiiMOl  i 
survenait  de  temps  en  temps  des  accès  de  toux  avec  expectoralion  de  oiQCOOiiét 
sanguinolentes  et  parfois  des  menaces  d'as^phyxie*  Fins  tard,  le  malade  rtSMn- 
tait  une  douleur  continue  a  droite,  entre  l'extrémité  sternatc  de  la  cla?i€ule«t  h 
première  côte.  Plus  de  neuf  mots  se  passèrent  ain$I,  lorsque  pendant  an  acois 
violent  de  toux,  accompagné  d'une  expectoration  copieuse  de  sang  et  de  mocoi 
purulent,  renfant  dit  avoir  senti  le  corps  étranger  rentonlcp  vers  le  larynx  et  re^ 
tomber  immédiatement,  mais  à  gauche.  Quelque  temps  après,  nouvelle 
lion,  douleur  violente  et  fixe  à  la  hauteur  du  côté  iraocbe  de  la  fonrcl 
slcrnanK  Sangsues,  cataplasme,  en  attendant  l'indication  de  ta  Imi 
Dans  b  nuit,  les  accidents  prirent  une  telle  intensité,  que  la  mère 
cher  le  curé,  $ans  prévenir  le  médecin.  Vers  le  malin,  nauaéo«.  senaaik» 
mouvement  dans  le  cou  ;  le  malade  pria  sa  mère  rlc  lui  frapper  sur  le  dos 
bientôt  après  il  rendit  Tappeau,  fi\  mai?*  et  fiuit  jours  après  Tavotr  avalé.  CéliJI 
un  sifflet  de  laiton,  déjà  oxydé,  arrondi,  d'un  diamètre  do  5  lignes,  d*iljie  éplii* 
sour  de  t  lignes  et  d'un  poids  de  6  grains.  L'enfant  s'est  compléteiiMttt  f^ 
tabh  (f). 

On  rt*marr|uera  que  le  chloroforme  n*a  été  administré  chef  aucun  des  ou* 
ladcs  :  l'eniploi  de  rancsibésic  ne  doit  pas  être  lt^streint  sciilemenr  aux  opé- 
râlions  très  dùuïyureuses,  et  Tmi  prnl  en  lircr  de  tjrands  avantages  dans  le 
cas  de  trachéotomie,  si  Ton  a  biliaire  à  un  enfant  dont  on  ne  peut  contenir kf 


(1}  œtietr*  Icttichr^  f.  pre*/.  //##l*..  t«r»R,  u   r.2. 


DE   LA    RHUtXmE   OU   LARYxNX.  ttt 

oiouvemeuls  souveiu  dangereux  :  purvu  ^ju^iti  ne  pousse  pas  Taiiesiliusie 

EloLQ,  il  n'y  a  aucuiAPcrainii-  *lc  ¥oir  k  saug  fiui  a  pu  toinbei'  daus  les 
lérteDiies  y  !4iJouroiir,  il  provoquera  loujours  des  cfToris  de  t<iux  qui 
ifidroot  à  rciputser  l.e  docteur  Siiow  affirme  s'être  très  bien  trouvé  de 
IVmpkidu  chJomrortne  dans  plusieurs  opérations  de  trachéotonne. 


h 


CHAPITHE  VU. 


BE  LA   BRCiCllE    DD   LAATIfX. 


Cet  accident  qui  donne  lieu  à  une  espèce  de  laryngite  aiguë>  avec  ou  sans 
lèine  de  la  liiuquciise,  est  fort  rare  chez  nous.  Jl  est,  au  contraire,  1res  coin- 
la  en  Àngletenc,  là  où  beaucoup  de  |m.u sonnes  ont  fa  inaiivabe  habitude 
taire  boire  les  enfants  au  bec  d  une  tbéière  reniplie  de  liquide  dont  on  ne 
loail  jias  eiactemeiïl  la  teuipéralure.  De  cetle  façon,  les  enfanls  avalent 
llquefois  une  gorgée  de  liquide  bouillant  qui  poui  tes  faire  peiir.  Le  docteur 
lîp  Be%ao,  profe^iseur  au  ct»llége  des  cttirurgieus  d'Irlande  (t),  divise  les 
idcnt^  qui  en  résultent  en  trois  périodes* 

'  Dansb  première  période,  la  bouche  ei  la  gorge  seules  sont  aOeclées,  mais 
i  Q  eiJste  aucun  trouble  de  la  respiration.  Dans  la  seconde,  il  y  a  obstacle 
itffKi^  de  l'air  par  le  fait  d'une  laryngite  ;  l'œdenie  de  la  glotte  et  un  tom- 
Bioemeut  de  cojigestion  des  pîîuinons  eu  sont  la  conséquence ^  Dans  la 
roisième  période,  Tcngoi'genieut  des  poumons  cl  une  congestion  cérébrale 
paHÉCOtive  s'ajoutent  aux  précédeitls  désordres.  Cette  division  existe  et  [lent 
tdâc€ntcrdans  tous  les  cas;  dans  quelques-uns.  il  est  vrai,  les  deux  pie- 
BÎéres  périodes  se  succèdent  si  rapidement  qu'on  pourrait  les  regarder 
%mw€  simultanées;  mais,  dans  la  uiajorité  des  cas,  elles  sont  séparées  par 
P  interralie  de  plusieurs  [leures.  L'enfant,  immédiatement  après  Tiicci' 
bot,  éprouve  de  très  vives  souiïrances;  ses  mains  se  portent  à  la  bouche  et 
ti  larynx  ;  it  crie  avec  violence  et  ja  déglutit  ion  est  impossible.  Après  (|ue 
ft  frayeur  et  la  première  douleur  se  sont  calmées,  plusieurs  heures  peuvent 
e  passer  sans  qu'il  survienne  aucun  symptôme  fâcheux  ;  pendant  cet  inter- 
lUe,  l'enfant  peut  jouer  ou  dormîi-,  on  même  manger  les  fruits  on  les 
;lt€aai  que  lui  donnent  ses  parents  pour  apaiser  ses  cris.  A  cette  époque, 
1  bouche  et  la  gorge  sont  ronges;  des  phhctènes  blanches  se  voient  sur 
fis  livres,  la  face  intente  des  Jones  et  \  ei3  la  liase  de  la  langue  ;  mais  b  res- 
mtjon  s'effcttue  sans  diÇcolté.  Cette  insignitiance  des  sympttjmt^  au 
lébat  doit  être  soignensenieni  gravée  dans  Tcsprit  du  médecin.  J  ai  en 
cca&iâjn  de  voir  plusieurs  cas  dans  lesquels  de  iiiallieureuK  enfants  ont  perdu 

ïy  Dulttn  Quar(erlu  Jourval  of  med.  se.,  févrcr  laCO.  De  la  brûlure  du  larynj:, 
kàl  de  l'anglais  p«r  A.  GniicliPl  [Union  morale,  I8G0,  L  Vil!,  p.  10  H  8M 
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■»  la  lie  p«ir  suite  du  peu  crattcutioo  accordée  au%  s\  mplùiiies  de  celte  première 
»  période;  et  la  méprise  est  d'atitain  plus  |>ossible  qiieM)nvciit  les  s^mptCmies 
«  nedtiïèreut  eu  aucune  façmi  de  ceux  qui  accompagnent  la  simple  brillurt 
n  de  1.1  bouche  et  ue  pré^euleiu  jias  plus  de  gi'a\iié,  symptômes  qui  d'onîi- 
n  naiie,  comme  on  sait,  guérissent  avec  ra|udiié  sans  aucune  espèce  de 

•  traitement. 

»  La  seconde  période,  qnVlle  arrive  prouipiemeul  ou  avec  lenteur,  prè- 
B  seute  des  sy  mptûmes  beaucoup  plus  alarmant.  Larej^piration  est  siriduteose 
»  et  croupale,  rapide  et  tr&s  embarrassée  ;  la  face  est  |>âle  et  bouffie,  le  poob 

•  frequt^nt,  la  peau  froide  et  humide;  renfanl  a  de  la  tendance  à  s*ifiOO|Mr» 
«  mais  on  j>ent  l'éveiller  facilement,  Onïre  les  altérations  observées  duii  la 
*>  bouche  pendaut  la  première  période,  si  Ton  procètic  à  un  examen  came- 
H  iiable,  oti  irouve,  au  moyeu  du  doigl  porté  dans  le  pbaryn%,  répiglotte  dure^ 
rt  globuleuse,  ayant  le  volume  et  la  forme  d'uue  groseille  à  uiaquereau  ou  d'uoc 
»  groJLse  noisette;  ei  en  même  temps  des  râles  sonores  el  sibilants  sont  perçw 

■  dans  la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  Ces  symp tontes  continuent  peo-*^ 

•  danl  plusieurs  heures  et  se  trausforuLefit  graduellement  en  ceu%  de  la  tiirf- 
«  siéme  t>ériode, 

»  Dans  celle-ci,  la  resjdration  devierrt  de  plus  en  plus  difficile  el  croupalej 
»  rinspiration  est  plus  lalwrieuse;  le  larynx  s  élève  cl  s'abaisse  avec  rapidité. 

•  et  des  dépressions  se  forment  dans  les  régions  sus-tlaviculaires  ^  chaque 

•  clTort  con^ulsif  pour  introduire  Taîr  dans  la  poitrine.  Le  |>etît  malade 

•  élendu  ta  léïe  renversée  en  arriére,  les  yeux  fntcs,  h  demi  ouverts,  loumii^ 
i>  en  haut  sous  les  paupièies,  les  pupilles  dilatées  et  immobiles,  la  face 

•  el  d*uu  rouge  livide,  la   bouche  enlrouverte;  il  agite  les  bras  de 
»  d'autre,  et,  quoique  dans  un  demi-coma,  il  cherche,  mais  en  uiin,  à  échap- 

■  per  à  la  scn^aliou  de  sulTocaiion  mimiueule  qu'il  éprouve.  Fendant  cette 
a  période,  on  entend  des  mucosités  s'agiter  avec  bruit  dajis  les  pfiunions  el 
»  les  rameaux  de  Tarbre  aérien.  Le  coma  augmente  graduellement  jusqu*à  ce 
1»  que  le  sujet  ou  succombe  dans  cet  état,  ou  soit  emporté  dans  un  accès  de 

•  convulsion,  - 

I>*après  M.  Bevan,  te  traitement  peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  d'abord 
les  mtfiithimfisiiqttes,  ensuite  la  iravftf'otomtf ,  la  seule  divergence  d'opioîon 
fXïrtaiit  sur  l'époque  où  ro|>ération  doit  être  exécutée.  -Quelques-uns.  dît  ce 
médecin,  préfèrent  ofiérer  de  l>onne  heure.  «  Le  docteur  Copland,  dar»s  non 
cTEcelleut  drctionnarre,  s'expritne  ainsi  :  «  In  prompt  recours  à  (opération  est 
particulière  ment  indiqué,  lorsque  la  laryngite  est  caust'^e  jiar  la  déglutition  de 
liquides  acres,  corrosifs  on  bouillanls,  parce  que  les  autres  moyens  recom* 
mandés  ne  peuvent  agir  avec  autant  de  rapidité  et  (|u*une  miverttire  praiiquée 
de  bonne  heure  à  la  trachée  facihie  le  Iraitetnent  des  parties  lésées.  »  Le  doc- 
teur ^Valson  se  prononce  aussi  en  faveur  d'un  pixunpt  recours  à  Topé raiioo, 
et  il  paraît  avoii'  beaucou|»  de  confiance  dans  le  résultat  ;  mats  cette  coofiatet 
semble  dénier  delexpérienciMle  la  lraché(»tt»jjiiedaiisla  lary  ngite  chei  l'idiallc 
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t  que  chez  l'enfant,  «Si,  dit  >L  Watsori,  iineoiiverlureai-liridelleesi  prati- 
alors  qije  les  forces  du  malade  soni  encore  dans  leur  rniép^nté,  et  avant  que 
anismc  ne  stdt  empoisonné  fiar  le  sauR  veineux,  <ui  les  poumons  enpoués 
a  congesûon  sanguine  et  reiïusbii  séreuse,  elle  peut  presque  infaillible- 
t  lui  sauver  ta  vie.  »  Et  il  ajoute  en  conséquence  :  <"  C'est  donc  une  pra- 
5  mauvaise  el  inconsi^iérée  que  de  temporiîîer.  n 

D^aatres  dilïèreul  lopéralion.  Ainsi  >1.  Porter  dit:  «  Lorsque  nous  avons 
y  si  nomhieuses  et  si  évidentes  de  la  possibilité  du  surci*»  par  les 
aniiphlogistiques»  je  pense  que  ces  moyens  doivent  èlre  adoptés  cl 
1  faut  persévérer  dans  leur  omplui  jusqn*à  ce  que  la  respiration  soii  telle- 
H  affectée  que,  selon  toute  probabilité  raisonnable,  l'opération  devient 
ps»lre.  Quand  le  mal  est  arrivé  à  ce  |ioinl  critique,  non-seufemenl  l'ope- 
DO  doit  être  proposée,  mais  il  est  nécessaire  qn*avec  uite  certaine  antorité 
BO  fasse  sentir  les  avantages  à  b  famille  «lu  malaile.  Quand  il  arriverait 
umdiudu  de  temps  à  autre  y  fût  soumis  sans  une  absolue  néci-ssité,  je 
■fleure  |)as  moins  ctm vaincu  que  beaucoup  lui  devraient  leur  salut.  » 
KNH  côté,  le  docteur  Jamesou,  quia  jiublié  treize  cas  très  intéressants  de 
piéotoniie,  énonce  le  jugement  snivaitt  :  «  Dans  le  cas  où  les  un>yens  ordi- 

i,  tebqueles  vomitifs,  les  sangsues,  l'application  delà  chaleur  à  b  sui^- 
I  corps,  ne  réussiraieul  pas  à  conjurer  les  symptômes  urgetits,  dès  brs, 
Ua  respiration  devient  striduleuse  et  crou|>ale,  ou  qu'il  y  a  suiïocatiun 
Ipte  par  suite  de  spasme  de  la  glotte,  que  le  pouls  est  fiéquenl  et  petit, 
pérature  du  corps  diminuée,  la  tête  renversée  en  arrière,  la  face  con- 
î,  les  yeux  à  dejui  ouverts»  qu'il  y  a  tendance  au  coma,  difficulté  de 
itiou,  dés  la  première  apparition  de  ces  symptômes,  je  serais  porté 
»  Erichsen  pense  aussi  que  *-  si  des  symptônies  urgents  de  dyspnée 
à  se  pnnluire,  la  tracbéntomie  doit  être  faite  î>ans  aucun  délai.  « 
l^opération  ne  soit  pas  heureuse  dans  ses  résultats,  c'est  ce  qui  est 
par  ceuï-lâ  uiéme  qui  la  recommandent,  l'jichscu  dit  que  «  dans  la 
jilé  des  cas  qu'il  a  eu  occasion  d  observer,  et  dans  lesquels  la  tra- 
^■iea  été  pratiquée,  la  terminais<m  a  été  fatale  par  suite  de  broncho- 
^■Dte  survenue  rapidement.  »  Sans  doute  on  trouve  dans  les  publications 
P^e^  quelques  exemples  de  succès  ;  mais  ils  ne  samaient  être  d'un 
t  secours  pour  nous  éclairer  sur  ta  valeur  de  To^ïération,  un  nombte 
liéf^ble  de  cas  mallietireux  n'ayant  jamais  été  publiés.  Le  docteur  Ja- 
|i  cite  trois  guérisons  sur  onze  opérations,  et,  il'apiès  tnon  expérience 

ri  je  regarderais  cette  proportion  connue  très  avantageuse.  Le  défaut  de 
a  étc  attribué  par  quelques  cbirurgiens  h  rhémorrhagie  pendant  roiiê- 
E:etle explication  ne  s'accorde  pas  a\ec  jnes  remarf|ues,  car  dans 
lit  des  cas  relatés  par  le  docteur  .Tameson,  il  \  a  eu  Ijémorrbagie. 
(e  di^s  û|>érations  qui  ont  été  suivies  de  uiori  je  Ji'ai  vu  qu'il  y 
iiteuieni  de  sang  d'une  certaine  im]>orlance.  D'auUes  chum- 
t  attribuent  la  nwrt  au  retard  apparié  à  l'opérâimi;  mais  dans  plttsicwïs 
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OIS  j*ai  VII  faire  la  (raciiùotomic  huit  lionrrs  a;)rès  raccidcnt,  et  ces  cisseifr- 
miner  égaleineiu  |\ir  la  mort.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  proliabic,  cVst  (|oe  h 
bronclio-pneumoiiie  et  l'innitration  des  poumons  sont  les  causes  réelladeh 
terminaison  fatale.  Dans  la  brûlure  du  larynx,  comme  dans  la  submmioQN 
les  autres  modes  d*asphyxie,  cette  terminaison  a  lieu  quelquefois  dans  aa  trti 
court  espace  de  temps  après  Taccident,  et  c^^rtainemcnt  dans  c«s  casTopén- 
lion  ne  peut  qu'être  impuissante  â  la  prévenir.  C'est  une  ({ueslion  iràdiffide 
à  résoudre  si  Tintroduction  directe  de  Fair  froid  dans  la  trachée  et  les 
bronchiques  ne  peut  pas  avoir  pour  eiïet  d*acliver  la  congestion  et  Tii 
mation  des  (wurnons  déjà  malades:  une  chose  qui  tendrait  à  doiioer  de  k 
valeur  à  cette  supposition,  c'est  que,  bien  que  le  malade  paraisK 
beaucoup  mieux  dès  que  la  trachée  a  été  ouverte,  et  mieux  au  point  detrooft 
à  la  fois  le  chirurgien  et  les  parents,  on  voit  cependant  au  bout  de  qiMli|ii 
heures  tous  les  symptômes  Reparaître  et  s'aggraver  jusqu'à  la  mort, 
ment  comme  si  l'opération  n'avait  pas  eu  lieu.  Le  fait  est  que  l'aspiiTiiefll 
guérie,  mais  que  l'infiltration  et  la  congestion  des  poumons  persistent  et 
portent  le  malade. 

»  Les  cas  que  je  publie  aujourd'hui  étaient  amplement  afsez  graves 
justifier  ro|>ération.  I^  respiration  striduleuse,  la  face  bouflie  etplle,lcipi 
pilles  immobiles,  le  |K)uIs  rapide  et  faible,  les  poumons  congestionnés,  bj 
froide,  l'épiglotte  dure  et  tuméfiée,  le  coma  commençant,  tous  ces symiNii 
étaient  certainement  tout  aussi  sérieux  que  je  les  ai  vos  4^s 
d'autres  cas  oii  la  trachéotomie  a  été  faite,  sans  succès,  |)ar  moi-tnêineaii 
d'autres  chirurgiens.  J'ai  donc  le  droit  de  conclure  que,  si  l'opéntÎM 
été  prati(piée,  il  n'eût  pas  survécu  plus  d'un  de  mes  quatre  malades. 

»  Si  un  malade  est  à  l'extrémité,  il  n'est  pas  douteux  qu'alors  Icchinii 
ne  soit  autorisé  h  tenter  l'opération,  car,  quoiqu'è  peu  près  sans  espoir,  ri 
le  seul  traitement  qui  puisse  sauver  d'une  mort  immédiate.  Qtte  parfoisa 
semblable  puisse  guérir,  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  quelques  excmpleil 
portés  dans  les  journaux  et  dans  les  livres.  Cependant  je  pense  que  le  ti 
ment  antiphlogisticpie,  s'il  est  institué  assez  promptcment,  sera  debeMI 
plus  avantageux  ;  mais  pour  réussir,  il  faut  qu'il  soit  prompt  et  extrêflMi 
énergique  ;  un  petit  nombre  d'heures,  voilà  tout  ce  que  nous  avons  ponri 
à  moins  que  nous  ne  puissions  enrayer  soudainement  le  mal,  ou  aa  mdil 
tarder  les  progrès  de  la  ser4)nde  période;  la  lésion  des  poumons  et  do  ccni 
dès  qu'elle  viendra  à  se  produire,  exclura  la  possibilité  du  succès. 

»  Je  commence  le  traitement  par  un  vomitif,  suivi  d'un  lavement pn^ 
en  môme  temps  un  petit  nombre  de  sangsues,  en  rap|K>rt  avec  la  forteèll 
faut,  sont  appliquées  au  bord  supérieur  du  sternum,  et  récoulement  dil  | 
est  ensuite  favorisé  au  moyen  de  fomentations  ou  de  cataplasmes.  Si  l'fl 

U  je  laisse  pour  instruction  de  me  faire  prévenir  de  son  réveil,  oojil 
le  le  voir  au  bout  de  peu  d'heures.  Si  les  symptômes  de  la  seconde)  . 
«e  manifestent,  '^c  commct\c»\^  \^  c^\^mA\  <&»!«&  ^^^rtionnéesili 
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et  Si  la  force  du  petit  mafîffc  ainsi  qti*à  la  gravité  des  symptômes.  Les  sangsues 
seront  r^'pétéeîi  toutes  les  trois  ou  quatre  heures»  si  la  furet  de  l'eufaut  le  pcnuet» 
«ni  prenant  Ir  plus  grand  sm\  pour  éviter  riujïiinrrhagie  par  les  piqûres  et 
répnisemcnt  par  la  perle  dii  sang;  pour  cela,  d  est  ijïdispensablcnient  néces- 
saire que»  soit  le  chirurgien»  soit  un  aide  conipétenl,  s'assure  de  l'étal  des 
riio&es  avant  chaque  nouvelle  application  de  sangsues.  Le  calnmel  doit  être 
rfpélé  à  intervaHes  très  cuurtîi»  toutes  les  lieures  ou  demi- heures,  et  Tou 
pratique  des  frictions  mercitricHles  sur  !c  corps  ou  bleu  on  fait  des  onctions 
dans  !es  aisselles,  le  but  étant  de  produire  Teffet  spécifique  du  luercure  dans 
le  plus  court  esfKice  de  ien»()s  possible, 

•  ÏJ*  résultat  du  traïicmeni  ainsi  dirigé  a  été  très  satisfaisant  dans  les  ras 
oàj'y  ai  eu  recours.  Les  sangsues  apportèrent  un  soulagement  uiomentané; 
et,  bien  que  les  eiïets  ainsi  obtenus  ne  fussent  que  transitoires,  cejwndantccla 
éoona  au  mercure  le  temps  d'agir,  suivant  toute  proliabililé  favorisa  fum  ah- 
sorptioil,  et  en  même  temps  dimirma  la  congestion  de  Tencéphaïe.  Aussitôt 
qtic  le  mercure  eut  déterminé  des  garderobes  vertes,  les  symptôme3  dans 
chaque  cas  furent  améliorés  et  Tenfant  se  réiahtii.  Les  poumons  furent  les 
pmmîen  organes  débarrassés»  ensuite  !c  cerveau;  le  larynx  ne  le  fut  qu*cn 
dfmier  lieu  :  en  effet,  pendant  plusieurs  jours  après  la  disparilion  de  tous  les 
autres  symptômes  graves»  1  épiglolte  resia  tirméfrée  et  dtu-e, 

*  ^lais  le  mal  est  arrivé  li  la  seconde  période J'ortliopnée est  considérable, 
ft  la  congestion  des  poumons  se  prmluit  avec  rapidité  î  je  mets  en  usage  5  la 
fpîset  au  raènie  moment»  l'émétiquc»  les  sangsues»  les  lavements,  et  les  fric- 
Hdii^  ^  la  pommade  mercorielle.  Dès  que  rcslomac  est  remis  de  rcITel  du 
*ainitif,  je  donne  le  caloriiel  à  la  dose  de  deux  grains,  ordinarrenïent  répétée 

I     de  demi-heure  en  demi-lienre,  jusqu'à  ce  que  ses  eïTcls  se  soient  pnKlnils,  et 
ée  îiouvelles  sangsues  sont  appliquées  comme  précédemment»  toutes  les  deux 
OQ  trois  lieures»  suivant  la  force  du  malade,    Mais,  dira-i-on,  un  irait^'Uieni 
semblable  a  été  essayé  par  d'autres.  Cela  n'est  pas  douteux»  on  a  eu  beaucoup 
recours  aat  sangsues  et  à  la  saignée.  C'est  dans  ces  moyens,  ainsi  que  dans 
b  tracbtotomie.  que  fedocleïir  Watson  paraît  niHlre  prineipalemenl  sa  ron- 
!    fiance;  mais  il  fait  lui-même  connaître  un  certain  nombre  de  cas  où  ils  n'ont 
pts  co  de  succès;  t-l  pnr  moi  j'en  ai  vu  deux  où  ils  furent  poussés  an  poiiii 
d'amener  un  épuîsenrent  complet  et  où  la  maladie  n'en  parut  i^as  moins  faire 
les  plus  rapitles  progrés.  En  réalité,  je  ne  regarde  cette  médication  que  comme 
imrcaient  iransiioirc  et  n'ayant  d'autre  imjiurtauce  que  de  préserver  Tencé- 
phale  et  les  poumons  de  la  congestion  qui  les  menace,  jusqu'à  ce  que  le  mer- 
cure ait  eu  le  temps  d'agir, 
'       »  Le  merctire  a  été  loué,  préconisé  par  les  uns,  critiqué  fiar  les  autres.  Le 
^keieur  ^Vatson  n'a  aucune  foi  dans  la  valeur  de  ce  médicament  :  *^  ïl  n'est 
^^  possible,  dit-il»  de  compter  qu'il  exerce  f]  temp^  son  actitui,   ni  amener 
ioctin  amendement  marqué  des  accidents  loi^qu'il  vient  à  produire  ses  effets 
ipècificpies.  »  Sans  doute,  si  on  l'administre  comme  on  le  fait  génér»lement» 
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c*est-à-dirc  à  la  dose  de  deux  grains  de  calomel  touHli  les  trois  heures,  le  ma- 
lade succoml)era  avant  que  ces  eflcts  usaient  eu  le  temps  de  se  produire  ;  mais 
s*il  est  donné  à  la  dose  d*un  ou  de  deux  grains  de  demi-heure  en  deini-heore, 
ses  ciïets  se  produiront  en  un  temps  extrêmement  court,  snriout  si  Ton  ; 
ajoute  des  frictions  mercurielles  sur  une  étendue  considérable  de  la  snrliMe 
du  corps.  Cette  méthode  de  produire  rapidement  les  effets  du  mercure  nr 
l'organisme  nous  a  été  enseignée  |)ar  des  cas  de  plaies  de  tête,  dans  lisqoels 
nous  avons  amené  la  salivation  cliez  des  adultes  par  de  petites  doses  trèslré-  I 
quemment  répétées  de  ce  médicament  Dans  les  cas  dont  il  est  présentemeic  V^ 
question,  les  garderobcs  se  sont  manifestées,  dans  un,  huit  heures  sealeoMit  f 
après  l'administration  de  la  première  dose  de  calomel,  dans  les  autres,  es  ■  1 
laps  de  temps  qui  a  varié  entre  dix-huit  à  vingt-six  heures.  Je  ne  oie  pas  qii  1  =:= 
les  malades  ne  puissent  mourir  même  après  Faction  du  mercure  sur  l'erp- 1 
uisme;  mais  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  ce  genre,  à  l'exception  d'uuMoIti  J^^ 
j'avais  d'abord  pratiqué  la  trachéotomie,  circonstance  qui  me  laisse  en  doue 
maintenant  si  la  guérison  n'aurait  pas  eu  lieu  au  cas  où  l'opération  n'edtpi 
été  faite. 

»  Peut-être  objectera-t-on  que  quatre  faits  sont  insuffisants  pour  senirè 
fondement  à  une  méthode  théra|)cutique  et  lui  donner  des  droits  à  prarin 
pied  dans  la  pratique.  Ma  réponse  sera  simple  :  je  n'ai  rencontré  qoeceiai 
depuis  que  je  fais  usage  de  ce  mode  de  traitement,  et  comme  tons  ont  Ai 
suivis  d'un  heureux  succès,  je  me  crois  autorisé  à  les  publier,  dans  l'e^' 
qu'ils  pourront  décider  d'autres  médecins  ï  entrer  dans  la  même  voieill: 
publier  les  résultats  qu'ils  auront  observés.  On  pourrait  penser  qne  l'admi» 
tralion  de  si  fortes  doses  de  calomel  dans  un  espace  de  temps  si  court  b'oI 
pas  h  l'abri  de  toute  objection;  mais  à  l'exception  d'un  seul  rjs  où  il  y  M 
augmentation  do  la  sécrétion  salivaire  |>endant  une  couple  de  jours»  et  Sm 
autre  où  il  y  eut  un  [)eu  de  diarrhée  à  la  suite,  aucune  espèce  d'effets  fâcha» 
ne  fut  la  conséquence  de  cette  manière  d'agir,  et  les  enfants  se  trouverait 
manifestement,  au  bout  do  peu  de  jours,  dans  un  parfait  état  de  santé.  • 

Depuis  que  les  pages  précédentes  ont  été  écrites  il  a  été  publié  un 
quable  relevé  statistique  (1).  Nous  y  apprenons  que  l'opération  de  la  in- 
cliéotomie  dans  les  cas  de  brûlure  du  larynx  a  été  encore  plus  malheureattaj 
Angleterre  qu'en  Irlande,  puisque  trois  malades  seulement  ont  été  sauvés  «< 
quatorze  opérés;  et,  comme  dans  un  des  cas  il  paraissait  douteux  &  l'aitorV-' 
que  la  glotte  eût  été  réellement  atteinte  par  la  brûlure,  cela  réduirait  la  pn-' 
portion  de  la  guérison  n  un  cas  seulement  sur  six  et  demi.  Cette  stalistiqie 
conlinne  plusieurs  des  |>oints  (|uo  j'ai  établis  :  1"*  que  l'insuccès  de  l'opénûi 
ne  provient  pas  du  délai  que  Ion  apporte  à  la  pratiquer,  puisque  dans lepl* 
grand  nombre  de  ces  cas  la  tracliéoloinie  fut  faite  moins  de  sept  heuresajirii 
l'aecident;  2°  que  beaucoup  de  cas  où  la  |)osition  des  malades  a  sembléd'abori 
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lioréc  f>ar  ropi>oiion^emlarit  un  peu  de  lemps,  ne  s'en  sont  jvis  inoias 
lite  lerminésd'triip  manière  fatale  ;  ;V' que,  dans  plusieurs  annîaias^c*est  une 
idie  des  poumons,  bronchite,  pneunionie  on  broncha-pneumonie,  qui  a  été 
fettse  îiîiiiiédiale  de  la  murt.  Malheureusement,  au  point  de  vue  palboln- 
^e,  [ilasîearsde  ces  cas  sont  rapportés  d'une  façon  très  imparfaite  :  dans 
la  mort  ftit  causée  par  nne  hémorrbagie,  et  dans  trois  par  répnisernent. 
Toici  quelques-unes  des  observations  du  docteur  Pbîhp  Bevan. 

JHsïfcvATioît  I.  —  William  Carmll,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  enfant  d'une 
le  sânié,  fut  apporté  à  Mercer*s  Hospital  le  25  septembre  4  85^.  â  sept  heures 
soir,  û\\  minub»  après  avoir  bu  d'une  infusion  de  graine  de  lin  bouillante  au 

loi  d'une  bouilloire.  Après  raccident,  iî  se  mil  à  pousser  des  cris  déchirants  ; 

m  il  respirait  sans  difficulté,  et  ses  parents  ne  voulurent  pas  le  laisser  à  l'hô- 

a. 

\jt  liudeiTiain  nfalin,  il  me  fut  présente  de  nouveau  :  d'après  les  ^xplir^ttons 

s  fi^reots,  il  avait  très  peu  souffert  ju*qu  a  dix  heures  du  soir,  mais  à  partir  de 

inoment  la  respiration  était  devenue  diflficile.  A  dix  heures  du  matin,  quinze 

après  laccident,  respiration  pénible,  fréquente,  striduleuse;  pouls  rapide 

il  ;  pas  de  râle  muqueyi  ni  crépitant  ;  face  très  légèremetil  congestionnée  ; 

deeom^.  C'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à  faire  avaler  un  peu 

me  h  Tenfant,  en  raison  de  la  lésion  dooioureuse  dont  la  bouche  et  le  gosier 

t  le  siése.  Épiglotte  tuméfiée,  dure,  ayant  le  volume  d'une  noix.  l*rescription  : 

CT!  composée  de  ^  grains  d'émélique  dans  une  once  d>au  et  une  once  iJlc 

par  cmîlerées  à  café  de  dix  en  dix  minulesjusqu'a  efet  vomitif; 

,         Mombre  de  doses,  cette  potion  détermina  des  vomisseinenls  abon- 

I  ^rain  de  calomel  toutes  les  heures  ;  a ppb cation  de  trois  sangsues  à  la 

supérieure  du  sternum,  A  deux  heures  après  midi^  aggravation  consldé* 

des  symptômes  \  respiration  difGciie,  croupaie  ;  a  chaque  instant»  le  petit 

latûbe  dans  Tassoupissement  ;  ses  yeux  !»ont  à  demi  fermés.  Application 

le  de  trois  sangsues  à  la  région  sternale^  continuation  du  calomeL 

tre  heures  du  soir,  consullatioUf  aQn  de  décider  s  il  y  avait  lieu  de  pra* 

immédiatement  la  Iracbéotomie.  A  la  suite  des  sangsues,  la  dyspnée  avait 

té  un  amendeinenl  marqué;  à   notre  entrée  dans  la  salle,  I  enfant  était 

i\  mais  on  put  Té  veiller  facilement;  la  respiration  n'était  plus  aussi  crou- 

bieu  qu'il  y  eût  beaucoup  de  râle  muqueux  dans  une  grande  étendue  de  la 

le.  Le  pouls  était  à  450  environ,  mais  pas  plus  faible  qu'avant  les  dernières 

il  y  avait  eu  une  selle  sous  Tintluencedu  purgatif.  Après  mûre  dèlibé- 

,  nies  collègues  et  moi  tombâmes  d'accord  de  différer  ropération»  le^  émis- 

sangeiiie^  locale:;  ayant  amené  de  ramèlioration,  et  le  pouls  resianl  assez 

pour  permettre  la  répétiiion  du  même  moyen.  Nous  prescrivîmes  t  grains 

mel,  et  3  grains  de  |X)udre  de  craie  composée  par  heure,  l'applicalion  de 

:s  sangsues  au  sternum,  et  de  plus  des  fnctionsavec  l'onguent  mercu- 

les  aisselles  et  sur  l'abdomen.  A  sept  heures  du  soir,  l'enfant  était 

état  demi-comateux»  mais  dont  on  pouvait  le  faire  sortir;  son   pouls 

1 20  ;  sa  respiralion  a  30  par  minute  ;  éveillé,  il  se  met  à  son  héant,  prend 

et  retombe  dans  son  asiioupissement  ;  respiration  moios  croupaie. 

i  ma  grande  surprise,  je  trouvai  mon  petit  malade  assis  sur  son  lit  i  le 

cr^upal  de  la  respiration  était  considérablement  amendé;  l'état  des 

Uit»n  amélioré  ;  pas  de  crépi  la  lien  pneumonique;  les  râles  de  bronchite 

proooncés^  maiô  encore  beaucoup  de  mucu?»  dans  les  grosses  bronches  ; 

kikuche,  expeclocation  facile  :  pouls  à  liû  ;  trois  garderobes  vertes  ab^iu- 
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dantvF  pendant  h  nuit  ;  peau  fraîche.  ContinnnUon^u  rnlome)  Unile»  \m 
heures.  !>tèle  lacl^'o. 

Le  28,  suppression  du  calomeL  l'Action  pur^Hiivo  ayant  ou  tiou  plusiaurilaii. 

he  30,  l'enfant  quitta  IhôpiUl,  pârfail^ment  bien,  à  1  eiceplîoii  d*un  p«it  di 
loux.  L'épigloUe,  quoiqu'elle  soit  bien  diminuée,  reste  encore  plus  ^oUimininiÉê 
qu'à  l  eut  normal, 

Omibvatiox  il  —  Patrick  Byrne,  âgé  de  trois  anis,  lut  aduuti  a  I  li  ^  I 
ÏB  7  septembre  1858,  ayant  Imnné  de  Foau  bouillante  au  goulot  d  une  bo  .  h  •  : 
la  veille  à  >i7t  heures  du  î^oir,  c  esl-û-dire  quinze  heorrs  auparavant  li  csi  --i  j  i 
flans  led  bras  de  sa  mère  :  il  a  la  respiration  pénible  et  croupaie»  la  facecnn^'t-- 
honnée,  la  muqueuse  buccale,  dans  Loua  les  {>oiritii  accessibles  8U&  re^^ards, 
d'une  coloration  blanchâtre  ;  l'ép't^lotte  esl  dure,  tumé(\ée,  arrondie»  du  votome 
d'une  grosae  cerise,  preuve  que  la  vapeur  brûlante  ou  l'eau  elle-même  a  ét^  eo 
contact  avec  celte  partie.  L*enfanl,  au  rapport  de  sa  mère,  a  rejeté  le  liqoid» 
aus>ii6t  qu  il  la  eu  dans  sa  tjoutlie.  Je  preserivis:  trois  îaQgâues  à  ta  régtei! 
!«lernale;  sdulion  de  tarlrate  d  antimoine  et  de  potasse,  un  ^am  pour  aneooci 
d'eau,  dpux  cuillerées  à  café  loiUes  les  dix  minutes  ju-qu  à  efTet  vomitif;  lave- 
ment  purgatif  avec  la  térébenibinet  dans  le  cas  où  t  èmétique  ne  dètermioerait 
pas  de  garderobe  ;  un  grain  de  calomel  toutes  les  heures;  des  onetiOfiS  de 
pommade  mercurielle  dans  les  aisselles.  A  trois  heures  du  ^ir,  le  peiit  mtlidi 
est  toujours  dans  I  assoupissement  ;  la  face  est  turgide  ;  tes  pupilles  contraetéts; 
rinspiration  fortement  striduleuï^e  el  tl^fticile  ;  il  y  a  des  ràlea»  muqueui  dios 
les  grosses  bronches  et  dos  rates  sonores  à  la  base  des  deux  poumons.  I-es  sâûf- 
SMi  ont  bien  saigné  ;  le  lavement  purgatif  est  resté  sans  résultat.  L'enfant  cil 
très  altéré,  il  demande  constamment  de  l'eau  fraîche  Répétition  immédiate  de 
lavement;  trois  sangsues  ver^i  leitrémité  supérieure  du  sternum,  cl,  &  la  suit« 
de  leur  application,  fomentations  avpc  de  l'eau  tiède.  Je  le  revois  à  neuf  heures 
du  soir:  l'intestin  a  été  évacué  à  la  suite  du  lavement;  les  sangsues  paraisseei 
avoir  procuré  un  grand  soulagement;  la  respiration  est  moins  sonore,  les  pou- 
rnons  sont  dans  le  mèm^  étal ,  toujour:^  a  iï^  sou  pis  sèment  marqué.  ContJnuatiOQ  do 
calomet  jusqu'à  effet  purgatif  bien  prononcé. 

Le  8,  au  matirujc  trouvai  l'enfiint  assis  sur  son  lit, considérablement  soulagé; 
Il  respiration  encore  sonore,  mais  moins  de  muc^sUéviî  dans  les  bronclws-  Il  » 
été  très  assoupi.  La  purgation  a  commencé  à  agir  à  trois  heures  du  matin  (je 
n*ai  pas  noté  si  les  matières  étaient  vertes),  Répéter  le  calomel  tontes  leedeus 
heures.  L'amélioration  coniinue  dans  la  journée. 

Le  §,  élal  encore  amélioré  ;  le  petit  malade  a  bien  dormi,  mais  il  est  si  maus- 
sade et  si  récalcitrant  qu'il  est  impossible  d'examiner  la  pilrine  d'une  tnanièrt 
sitisfateante.  Cependant  il  y  a  moins  de  mucosités  dans  les  broncbes,  elles  soiil 
expectorées  assez  facilement.  L'épiglotte  est  toujours  tuméfiée,  inals  elle  ferable 
l'être  moins  qu'au  début.  Il  y  a  fu  deux  garderok's.  La  bourbe  eet  très  dooloo- 
rtuse,  en  sorte  que  l'enfant  ne  peut  manger  que  do  la  panade  très  molle.  —  A 
partir  de  ce  moment,  il  continua  d'aller  de  mieux  en  mieux,  et  quitta  rbûpîtal 
au  bout  de  peu  de  jours,  parfaitement  tien,  à  l'exception  d  un  peu  do  toux. 

OiicftVATioif  IM.  —  Bridget  M' Bride»  petite  B!Io  d'un  an  et  dix  mois,  enfant 
faible  et  délicate,  entrée  le  1**^  octobre,  n  voulu  boire  du  rafo  houtllant  à  lacif<e* 
iière.  à  midi  environ.  Apportée  à  deux  heures  à  Mercer  s  ilospital,  elle  fot  ici 
«Hatement  reportée  ch«K  elle;  puis  on  vint  lu  présenter  de  nouveau  une  î 
pins  lard,  c  ost-i*-dire  trois  heures  après  racddent.  Averti  su«sit6t.  je  11  ide 
pfeeque  immédiatement:  elle  était  étendue,  tes  lèvres  entrouvertes»  à  dflori 
■MMipie  ;  SB  respiration  était  stridaleyseet  croapete.  Mon  doigt,  introduit  dans 
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Ijboiïchr,  renconlra  lépiglolte  1res  fluro  et  ayant  pri-;  une  formo  arrondie»  du 
tolnm^  d'une  groseille  à  maqueram  ;  h  bourbe  el  los  lèvro^*  [JK^senlaient  ïes 
if  (a  bnSlure;  les  pieds  étaient  froids^  la  faco  cl  la  poitrine  baignées  d'une 
loide.  Jamais  je  n'ai  vu  nn  cas  anssi  grave  si  peu  do  temps  .iprè^  Tacci- 
:'  rre-rriplion  :  Deux  sangsuet*  «  lu  partie  supérieure  du  sîerniim  ;  deux 
,i.tin>  4r  Lirirc  slibié  pour  une  once  d'eay*  iint?  cuillerée  à  café  de  dix  en  dix 
iDinuU*^  jusqu'à  vomii^i^erneiilâ  ;  Irivement  simple,  s'il  n'y  a  pas  d'effet  purgatiT; 
(Hdtons  avec  une  drachme  de  pommjido  nierrurieile  dans  chaque  aisselîe  ;  i  grain 
df  calomel  toutes  les  heureîî,  A  sopl  heures  un  soir»  la  petite  iiialndo  parait  plus 
m»\-  respiration  plus  laborieuse,  pouls  1res  fréquent  et  Faible  ;  coma  de  mônie 
Cjo'iuparavant  ;  râles  sifflants  et  sonores  à  la  p^rlia  postérieure  des  poumons, 
01119  pms  ée  matité  a  la  percussinn  ,  ailes  du  nei  fortement  dilatées;  creux  pro- 
tùnàê  aii'des&uâ  des  clavicules^  à  chaque  inspiration,  pur  suite  des  violents  elTorts 
poor  allîrer  l'air  dans  les  poumons;  suQ\ision  des  yeux^  dilatation  des  pupilles. 
Après  l'émétiqut%  vomissements,  mais  pas  degarderobe;  le  lavement  administré 
alors  a  déterminé  une  abondante  évacuation;  les  sangsues  ont  bien  saigné  et  opl 
pam  quelque  temps  produire  du  soulagement,  Malgré  la  faiblesse  du  pouls, 
fonlonnai  l  iipplic^tion  de  deux  iiulres  sangsues  à  la  région  slernale,  des  fî^^men- 
Utkons  il  la  ï<uito  et  des  frictions  merciirielles  à  la  partie  postérieuro  du  thorax > 
J'arooe  que  je  ne  rroyais  pas  retrouver  cette  enfant  vivante  le  lendemain  matin. 
Dans  le  casoù  Tétat  des  forces  le  permettrait,  je  chargeai  l'élève  résidant, 
H.  Cumming»  dapphqner  de  nouveau  des  iangaues  pendant  la  nuit,  et  de  con- 
tinuer le  c^lomcL 

Le  î  octobre,  vingt  et  une  heures  après  l'accident,  on  m'envoya  dire  que  la  pe- 
t)i0  liUo  était  mieux.  Je  la  trouvai  assoupie  ;  hi  respiration  était  croupaleet  ïabo- 
Hivtt  ;  le*  creux  au-dessus  des  clavirulos  semblait^nl  aussi  marqués  que  précé- 
dMbBMmt;  mais  dès  qu'elle  s'éveillait,  tons  les  symptômes  paraissaient  améliorés, 
la  fwpiratîon  était  moins  bruyante;  toutefois  ramélioratîon,  bien  qu'évidente, 
a^iltit  pas  considérable;  des  râles  sibilants  et  sonores  s'entendaient  dans  la 
[Éii  grmnde  partie  de  la  poitrine,  et  des  mucosités  abondantes  s  agitaient  avoc 
bruit  dans  les  bronches  ;  le  pouls  était  très  fréquent,  mais  pas  plus  faible  que 
dans  U  soirée  précédente;  le  cri  avait  do  la  force;  en  se  réveillant,  i.lle  but  un 
pru  de  lait.  Deux  sangsues  encore  au  slernum,  frictions  mercurtelles  sur  la  poi- 
trtne,  continuation  du  calomel,  A  trois  heures  après  midi,  fa  respiration  me 
iiinbla  plus  difficile;  pupilles  dilatées  ;  beaucmip  d'agitation:  nouvelle  applica- 
(ton  de  deux  sangsues. 

Le  H,  Tcnfant  est  t^eaucoup  mieux  :  sa  respiration  est  assez  paisible,  presque 

^jptitrelle  ;  mais  elle  est  dans  une  agitation  extrême  et  sa  mère  la  croit  tout  aussi 

^^■llde  ;  cependant  la  respiration  et  les  autres  symptômes  sont  certainement 

^HEUIorés  ;  la  surveillante  rapporte  qu1l  y  a  eii  deux  soîles  de  couleur  verte  à 

lirux  heure*  du  matin,  c*est-à-dire  trente-cinq  heures  après  mn  première  visite. 

Pendant  ce  temp?,  des  friclifins  ont  été  faites  constamment  avec  In   ponimado 

tD«*rcuneIJe,  'ifi  ;:raitis  de  calomel  ont  été  pris.  Le  doifjt,  |>orté  sur  l'épi^iotte,  la 

,       «ent  encore  volumineuse  et  dure.  A  cinq  heures  du  soir,  ju  trouvai  1  enfant  dor* 

[-  _  aant  iranqudlement  el  respirant  sans  aurutie  difficulté. 

Le  4,  rcMpiralion  naturelle,  sans  bruit  croupal;  bouche  a  peu  prison  bon  état; 
telles  vertes  ;  expecioration  facile  des  mucosités» 

Le  5,  la  jwltte  malade  vîi  de  mieux  eu  mieux,  f^a  fonction  respiratoire  est  nor- 
male, seulement  un  peu  de  bronchite;  inspiration   non   croupale  î  à  cela  près 
qu'elfe  est  maussade,  lenfant  parait  bien,  mais  ©Ile  est  très  faible,  t'épiglotte  est 
encore  votumineuse,  mais  certainement  diminuée  de  volume.  Pas  de  traitement. 
Le  6,  sortie  en  tion  état,  sauf  de  la  brûlure  aux  lèvres  et  à  ta  botiebe. 
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OBSERVATION  IV.  —  Ann  Jane  riu^eiald,  ilgéo  de  ileut  ans  et  di^mi,  dort  ^ 
conâliluiion  délicate,  mais  d'une  bonne  5atiU>,  fut  admise  it  Mercer'*  Ha$|)iUl  \ 
le  Jû  sepLeiTibre  1859,  à  trois  heures  du  malin.  La  grand  mère  riioonLiiit  qm  k  , 
Hoir  précédeDl,  à  ^pl  heures,  sa  peliie-lille  avait  hu  une  gnrgée  d'eau  bouiiunu^  , 
à  la  bouilloirp,  maia  l'avait  rejctpo  tout  de  suite  ;  que,  Tayanl  imiDédiairoionl  , 
portée  dans  un  établi^semenl  dc^  la  viïle  oïj  on  lui  avait  dit  que  cela  wt  sérail  rifn, 
elle  lavait  rapportée  riiez  elle  el  lui  avait  fait  prendre  une  petite  dose  d  builudê 
ricin.  L'enfant  avait  bien  durmi,  mais  sa  respirai  ion  s'était  peu  a  peu  ombir- 
rassée,  et  était  devenue  de  plus  en  plus  difficite  jus(|u  au  moment  de  son  arrivél 
à  l'bdpita]  ;  une  dosp  d'ipécacuanha  administrée  par  l'éJève  résidant  était  rci»léi 
sanâ  effet.  Je  vis  renfanl  vers  quatre  heures  du  matin,  environ  huit  beure»  apuli 
raccideiit.  Elle  offrait  tous  les  symptômes  ordinaires  dans  ces  sortes  de  eu:  êlb 
était  étendue  $ur  le  dos,  dans  un  demi-conia,  lei  yeux  a  demi  fermés,  ia  bodclii 
ouverte,  les  îèvres  brûlées,  l.i  respiration  sifQnnto»  rinspiralion  longue  et  sonore, 
l'eipiration  courte  el  accélérée,  le  larynx  s  élevant  et  a'a baissant  avec  rapidité, 
les  mains  froides  el  légèrement  visqueuses.  Elle  se  tournait  tantôt  eu r  un  côté, 
taniôl  sur  l'autre,  les  pupilles  étaient  cotitractées  et  fiies;  le  |H)uIs^  si  fréquem 
que  je  ne  pus  te  compter,  répigloile  avait  le  volume  d'une  bille  et  éUii  irèl 
dure. 

Je  prescrivis  f  grain  de  tartre  stibié  dans  une  demi -once  d'eau,  une  cuitime 
à  raté  toutes  les  dix  minutes  jusque  production  de  vomiseementsi  trois  sangeuia 
â  la  partie  supt^rieure  du  sloruum.  elles  furent  appliquées  avant  que  I  émétiqoe 
n'eût  corFimencé  ^  faire  effet  Un  lavenieul  avec  la  térébenthine  fut  adminJslré  en 
môme  temps  et  des  frictions  mercunelles  pratiquées  dans  chaque  aisselle.  Je 
restai  jusqu'à  ce  que  l'emploi  de  lous  ces  moyens  eût  été  commencé  sous  mei 
yeux.  Le  vomitif  Agit  après  îa  troisième  dose,  mais  il  n  y  eut  d'autres  matii!trei 
rendues  que  de  l'eau  el  «ies  muco^ilés,  l'enfant  nayani  pris  aucun  aliment  de* 
puis  plusieurs  heures.  J'ordonnai,  des  que  1  estomac  serait  redevenu  cilniei  4e 
donner  doux  grains  de  cakmud  toute;-  les  demi-heures;  et  aussitôt  que  las  saDg- 
soes  seraient  tombées,  d  appliiiuer  un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  les  piqûres, 
à  condition  touli^fois  qu'aucime  ne  donnât  de  sang  en  trop  grande  quantité, 

A  neuf  heures  du  rnalin,  un  bulletin  me  fut  envoyé  (wur  me  rendre  coiP|>te 
de  l'état  des  ctio^es.  Une  garterobe  abondante  avait  eu  lieu  a  la  suite  du  lave- 
ment ;  lee  sangsues  avaient  paru  amener  du  ^oulagomcnl,  mais  ce  soulugecnent 
ne  s  était  pas  maintenu  ;  1 8  gruins  decalomei  avaient  été  pris  depuis  ma  visite.  Peu 
a  peu  la  petite  maladie  é'aii  retombée  tfi  elle  était  alors  dans  la  même  situation 
qu  auparavant .  décubiius,  yivtjx  fermés,  pupilles  contriciéet»  mats  se  dilatant 
lorsqu'on  la  réveillait  p^ïur  lui  faire  prendre  quelque  cboee.  A  ûbaque  eflbrt  pour 
avaler  elle  était  prise  d  une  sorte  de  spiisme  ;  mais  le  reste  du  temps  elle  était 
dans  un  demi-c4}ma  La  respiration  était  toutaussi  diflîcile^et  tous  les  symptdniei 
aussi  graves  qu'avant  le  traitement  ;  le  pools  éiJiil  ekceeaivemeni  rapide  et  faible, 
tes  joues  pàlea.  les  lèvres  un  peu  livides,  fin  ntaoa  dotJéfaui  d  améliora tion  et 
de  b  faiblesse  du  fiouls,  je  ne  doutais  pas  que  dan»  ce  cas  l'opération  ne  devint 
nécassairo,  et  en  consétpence  je  pris  mes  arrangements  [lour  avoir  une  coneuU 
tatioci  avec  mes  colle^îues,  ^i  a  midi  les  symplémes  ne  s*étaicnt  pas  amendée. 
Cependant  je  prescrivis  d'appliquer  encore  trois  sangsues  et  de  donner  comme 
précédemment  3  crains  de  cabmei  toutes  les  demi*heures.  A  midi,  je  trouvai 
lenfaut  assise  sur  son  lit  et  regardant  autour  d'elle,  la  respiration  encore  rauque. 
maismoms  bruyanie-  Ses  p^irents  1»  trouvaient  décidément  mieux.  Elle  a%'att  eu 
deux  iellee  vertes,  mais  d  une  teinte  moins  foncée  qu'a  Tordinaire,  En  consé* 
queooe,  je  5s  continuer  lecalomel  loutes  les  heures  à  la  doso  d'un  grain.  L'amé- 
lioration doit  avoir  été  très  eubite,  car  d'après  le  rapport  de  l'élève  résidant,  Qoe 
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diflli-tolIfB  avant  ma  ?îsite  elle  étail  tout  aussi  rnal  que  jamais.  A  trois  heures 
«C  àBBÊÛêéd  soir  elle  eut  dA  Douvelle  selle  copieuse;  mais  elle  étail  encore  visi- 
iijemdnl  assoupie  ;  respiration  sonore,  mais  pas  aussi  bruyante;  ai  respirations 
jïtr  mmute  ;  |iout$  à  1  !iO  ;  les  piqûres  aviiîenl  continué  à  donner  un  peu  de  saug 
;ila.«me  qui  fut  dès  tors  siipprimf^;  j^  ne  trouvai  pas  I  amélioration 
i  '  e  que  je  m'y  étais  attendu.  A  dix  heures  du  soir,  je  fus  informé  par 
une  note  de  l'interne,  M.  0  Connor  (qui  en  mon  absente  surveilla  les  cas  d  un 
bout  à  I  auUe  avec  la  plus  grande  attention)^  que  l'enfant  avait  eu  trois  garde- 
robea  vertes  abondantes  et  de  couleur  foncée^  que  son  pouls  avait  repris  de  la 
(brce.  qoiï  sa  respiration  était  a  48  par  minute,  sensiblement  acnéliorée,  et  qii  elle 
criait  pour  avoir  a  manger.  Continuation  du  catomel  toutes  les  (\en%  heures. 

Le  ••' ocïobre,  l'enfant  n'a  pas  beauconp  dormi  pendant  la  nuit,  mais  elle 
coolinueà  respirer  patsiblement,  ir>  fois  par  minute  environ.  Pas  d  elTet  purgatif 
<lifNits  la  veille  au  soir  ;  elle  paratt  assoupie,  mais  non  dans  le  coma.  Le  docteur 
lameac^D  et  moi  nous  examinons  l'épigtotte  avec  le  doigt,  elle  est  toujours  arrondie 
et  dure  romme  une  bille.  De  la  salive  s'écoule  continuellement  de  la  bouche,  en 
li&ex  grande  quantité  pour  mouiller  un  petit  mouchoir  de  poclie  ;  mais  les  gen- 
cives ne  font  ni  ulcérées,  ni  douloureuses  au  touclier.  Une  assez  grande  quan- 
liiè  de  mucosités  s'agite  avec  bruit  dans  les  grosses  bronches.  Suppression  dû 
tottt  iraileiiienl. 

Le  2,  poub  à  I  âO  ;  respiration  aisée  ;  itjspiralion  non  bruyante;  léger  catarrhe 
èm  brODcbes,  où  il  reste  encore  dm  mucosités  ;  une  selle  verte  copieuse  ;  pas  de 
roogeOT  ni  d'ulcération  des  gencives;  mais  toujours  écoulement  de  salive.  L'en- 
fiat  demande  à  manger. 

ht  4,  sortie.  Bon  état,  sauf  un  peu  de  toux. 

DtDsce  ca^,  la  petite  malade  prit  56  grains  de  calomel,  44  dans  l'espace  de 
onae  beurea  avant  T apparition  des  selles  vertes.  Elle  fut  ramenée  à  rhôpital  le  8, 
a  irH  bOQ  état. 


LIVRE   V. 


DES    MALADIES    IW    THYMUS. 


Le  thynius  est  une  glande  tiès  voluiniueuse  qui  commence  à  paraître  au 
deuxiénie  mots  de  la  vie  iiilra-ulérine;  ei  qtii  s'accroît  sans  cesse  jusqu'au 
Bùoieal  de  la  uaissaiice.  Elle  aogmeulê  niOme  encore  après  cet  îiistarU,  d*a|)rês 
Baogvted  Jusc]u'a  la  lin  de  la  seconde  année .  Elle  (x*se  de  5  à  20  et  30  graujmes. 
Elle  s'étend  de  la  t>ase  du  cœur  au-dessus  des  clavicules  et  ifuelquefots  jus- 
ffà*3nï  larynx.  Après  la  dctixième  année,  cette  glande  s'atrophie  et  fmit  par 
Aiparatlre. 

Le  thymus  manque  quelquefois  dans  le  cas  d'acépbalie.  Aîlleui^,  il  est  ir^^s 
fultiminenx.  surtout  chez  les  enfanis  forts  et  très  dtHelop]U's,  mais  cetic  dis- 
posiiion  nVnIraîne  pas  d'accidents  spéciaux.  Ainsi,  sur  50  enfants  de  deux  ù 
quatre  atis«  dcmt  M.  flérard  a  eiamiué  le  thymus,  5U  avaient  un  ihyuuis  du 
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poids  normal  de  !  h  h  grammes,  el  chez  k\s  10  auires,  îl  |H»î»ail  de  7  I 
'SI  grammes.  Les  10  t^iiraïus  poileurs  de  ces  tli^us  éiaictit  morts  :  6da 
croup,  1  de  laryngite  aiguif,  i  d'asthme,  \  rie  vai  iole  et  t  de  ménjtigite*  Qnd* 
4iueîi  mi'cfeciiis  om  fait  ji>uer  un  gr-and  rôle  dmu  la  patholDi^k'  de  l'enbnce, 
à  raugmcnlaiioii  de  vdyme  de  cette  glande;  mab  les  truuble.s  spéciaai  do 
cdté  de  la  glotte  et  de  la  respiralion  cjiroD  rap^mrte  h  l'hypertiophte  du  ihv- 
mus  cl  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'asthme  tliymique  ou  d'asthme  de  Kopp» 
ne  sont  vraisembJahlement  pas  liés  à  cette  hy})ertrophie.  Cela  est  d'aatant  plo 
lacile  a  démontre i\  que  dans  les  cïis  d\islhmc  répntr  tliymique,  soiHcnl  k  ! 
thymus  conserve  sfa  dimensi^ms  normales,  ainsi  que  les  autopsies  l'out  d^iucm- 
tré.  Cet  asthme  thymique  n*est  qu'tin  s()asinede  ta  glotte  et  du  ibapliragmt!. 
indépendant  des  ahéralions  du  thymus,  et  je  l'ai  drcrit  à  (j^-opo»  des  né- 
vroses de  Teucéphate,  sous  te  nom  de  pliréno-glottjsme. 

$  1.  —  Inttamiuatloti  c^t  ftii|i|»uriillon  du  tbjtnu». 

On  trouve  quelquefois  dans  le  thymus  de^  ])0UT4!au^nrs  morts  p^^ii  apfii 
leur  aiTLvée  au  montïe,  des  foyers  de  suppurai  ion  signalés  par  divers  atHeofi, 
et  prijicipalemeiit  par  M,  Faul  Dubnis,  qui  aUiihue  leur  formation  à  uof 
phlegmasie  spêeiïique  [»rovoquee  par  la  sypliilis  liéréditaire,  Ivn  eflill,  €01 
anlenr  n'a  jamais  rencontre  celle  altération  que  ch^ides  eofanls  nou%êiit-fiéi 
présentant  d'autres  phénomènes  de  syphilis  ou  engeneir/*s  par  des  («ariHlts 
eux-mêmes  aiïeclés  de  celte  maladie,  et  cela  lui  a  suffi  |M)ur  établir  ta  nitOff 
syi^hilitique  de  l'altéralio.K  Celle  opinion  reî»tera  la:il  qu'on  n*àura  |)as  dé- 
muutré  la  possibilité  d'une  suppuration  congénitale  du  thytnus  en  débonde 
la  cause  ^ énéricane. 

Il  faut  toutefois  prendre  garde  de  confondre  ces  abcès  avec  rinfilmuion 
lictesccnte  de  matière  grasse  qu'on  trouve  sur  tous  les  jeunes  ejifani:»  d^os 
les  thymus  à  l'état  physinlo^ique. 

L'erreur  est  très  facile  à  conj mettre,  et  si  Ton  en  jugeait  sur  les  apparences* 
il  n'y  aurait  pas  moyen  de  l'éviter.  H  faut,  en  pareille  circrmstance,  itfs^rder 
au  fover  d'un  bon  miciuscope,  le  liquide  ^orli  du  iliymus.  Dans  un  cas  oo 
trouve  des  globules  de  pus  bien  lormées,  et  dans  le  seeund,  au  tontraîrei  dd 
globules  de  graisse  très  faciles  à  rcconoaUre. 

S  11*  —  Pés^në^rrfiecBec  «Itt  Ili7«i«9. 

Le  thymus  peut  se  transformer  en  tissu  scpi  in  lieux.  i*n  tuliercole  on  en 
matière  calcaire,  i  a  iransfoi  nialitm  ^qiiiri  lieuse  eM  inconniu*  i  bel  raiifaui, 
et  la  iransftirmation  calcaire  y  e^t  fort  excepûuniielle.  Binuiiigerra  cc^ieiiibiu 
vue  nue  lua^  ebcz  une  petite  fille  de  troiit  ans  qui  mourut  d'une  inaiidîc  du 
|WM)mon  avec  de  la  tou]i  el  une  dyspnée  runsidérable.  La  transformatiiill  lo- 
l>erculeuse  e^il,  au  cuulraia*,  assez  fréquenie,  «i  sobserve  chez  Ici»  enfants 
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trofahux  qui  iiieurciït  avec  fa  diathèsc  luberculeuse  cl  des  tobercules  dans 
I  plupart  des  viscère*»,    * 

C€tte  alt^^Taliou  n'est  curieuse  qy*au  point  de  vue  de  l*ai)aloiuo-patliolosie, 
ft  n'ituéresse  eu  rico  la  pratique,  et  je  ne  veux  pas  m'y  arrêter. 


LIVRE  Vi. 


DES  MALÀDIEî»  DES  BaONCBES  ET  DES   POUMOISS. 


CHAPITRK    rHEMlËH. 


I>E    LA   BBO!<  CUITE. 


On  donne  le  nom  de  itrrmehit'i  à  rinllanjmation  de  h  membrane  muqueuse 
s  bronches.  Elle  <*si  essaie  ment  désignée  sous  les  nnms  de  rhume  el  de  ca- 
rrbe  pulniouaire.  Les  ciifanis  à  la  mamelle  sont  ceux  qui  préseutent  le  plus 
I  dii()0!îilion  à  être  alTecti?s  par  cette  maladie. 
J  bronchite  est  une  aiïeciion  dont  Vétendue  anoiomique  est  vartable*  et 
•unient  d*etnèiéeùu  consécutiventent  à  une  autre  maladie.  Elle  se  tuani- 
nos  la  fornic  m'/jui'  et  sous  la  forme  vhrmiique. 
I.*élefidue  en  consiitue  le  phénomène  capital  Cn  effet,  il  c^l  inutile  de  dire 
m  11  bronchite  partielle,  qui  n'alfecle  que  les  grosses  bronches,  est  essen* 
HcmenC  différente  de  la  bronchite  généralisée,  qui  s\Hend  au  contraire 
dans  les  pins  petits  rameaux  bronchiques.  Celle-ci  se  transforme  j>res- 
ronstammeni  en  pneutuoiue  lobtilaire,  et  forme  la  brfmc/io-pn  eu  monte, 
anatomique  qui  change  toute  Texpression  dynamique  des  symptômes,  et 
éonne  beaucoup  de  gravité  à  la  nialKlie. 
Je  ferai  d*abord  connaître  les  causes  de  la  broncbiie  ellesahératïonsdc  tissu 
li  en  résultent,  j*ei poserai  ensuite  les  symptômes  et  la  marche  de  celte 
ladie,  puis  je  terminerai  par  t'énonce  des  moyens  de  traitement  qu»le 
Iciame. 

I 
l«*jtillainrnation  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  est  une  maladie 
i  t'obaerve  très  souvent  dans  T enfance,  et  en  particulier  dans  la  (lériodc 
niprise  entre  le  moment  de  la  naissance  el  la  fui  de  la  pretnière  dentition. 
Cft  âgr  les  causes  ks  plus  légères  ont  nue  action  fâcheuse  et  délernunenl 
cîli'Ciriit  rirritation  de  celle  membrane-  La  bronchite  gcnérajîsée  est  loin 
in-  aussi  fréquente  que  la  broncbiie  jartielle,  li  n'est  pas  d'enfanls  qui 
'Mkui  eu  dans  leur  vie  un  nu  phisienrs  rfmines  de  peu  d'imiKiLlauce.  Il  n'y 
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30^1  .    PATHOLOGIE   SPÉCIALE   1>E   L'Ex^FA^C£, 

en  0  f|u'iiii  petit  iiofiïlïre  au  coiaraire,  dmit  b  njabdh'  iraiisfunutr  m  liron* 
tbile  générale,  ait  élé  assez  gra\c  pour  donner  de  nnciuiétude  a  leui*  paients 
et  lïéccssiler  rinteneniioii  du  médecin. 

La  bronchite  (ïrimilive  ^e  rencontre  aussi  sonvent  fjue  la  bronclule  s* %  on- 
daire,  La  prennère  est  iH^ut-élrc  iiïéme  un  \)vu  pïus  fréquente*  Les  r«  ic\r^ 
de»  hôpitaux  ne  peuvent  siuflire  pour  juger  cette  qneBiion,  car  un  grind 
nombre  de  faits  de  bronchite  scitit  (lerdns  pour  le  méileiin  dlMipital,  qui  lit 
voit  que  ïes  cas  tes  plus  gra\e.s.  Or,  la  plupart  dt*!>  eientplei*  de  biottcbiie 
légère  sont  des  exemples  de  bronchite  primitive.  Il  serait  donc  impussiblc 
d'arriver  à  une  solution  précise  à  cel  égard,  si  Ton  voulait  comparer  la  prati- 
()iie  de  rhôpjtal  à  la  pratique  de  la  \ille  t'est,  tlu  reste,  co  qn^'  pers^iuue  ii*J 
encore  fait  jn^|u'ici. 

Le  sexe  des  enfants  n*a  aucune  espèce  d'inlluence  sur  la  production  du 
catarrhe  puhuonaiœ.  Les  garçons  comme  les  filles  sont  indistinctement  fnîf>- 
pés  par  cette  maladie. 

h'ile  ne  î^e  montre  pas  également  h  tontes  les  époques  de  Tannée.  HlJe  règne 
plus  s|>étialement  pendant  IMiiver  et  au  printemps,  au  iiïomenl  où  la  terofiéri- 
Inie  est  humide  et  basse,  sujette  h  de  brusques  variations.  L'action  subite  ou 
I  lotongée  du  froid  en  e>t  la  rau^e  occasionnelle  la  pins  ttrdinaire. 

Klle  se  développe  de  piéférence  chez  les  enfants  des  classes  pauvres,  qui 
sont  suuu'ut  mal  tiouriis.  vêtus  d'une  n^anière  insullisante.  et  itont  les  parroU 
sont  privés  de>  ressources  nécessaires  pour  eniretenii  autour  dVux  une  tem* 
pératureconieuable. 

Jl  faut  placer,  ii  côté  de  rinfluencc  des  conditions  liygiéniques»  celU»  qui 
lésulle  de  l'hérédité  et  de  la  mauvaise  santé  liabitucile  des  enfants.  Ainsi, 
quoiqu'il  ne  paraisse  exister  aucun  lapjiort  entre  la  délicalessc  de  cotHtitntioii, 
l'état  lymphatique,  .setofuleux  oo  racbitique  de  certains  enfants  et  la  produc* 
lion  de  ta  biouchite.  il  ii  en  est  pas  moins  vjai  que  ces  circoiistauces  prédia- 
|>o«eni  beaucoup  au  développement  de  cette  affection.  Certains  enfants  uni 
tes  Uiuqueuses  très  susceptibles,  parce  que  leurs  (lareuts  ont  la  même  infir- 
mité par  suite  de  leur  tem JH' rament  mou  et  ljju|)hatique,  et  cette  disposition 
se  révèle  tantôt  sur  Ja  muqueuse  nasale  ou  pulmonaire,  tantôt  sur  la  muqueuse 
génitale  et  digeslive,  etc. 

La  brcaichite  se  rattache  d'une  manière  tiès  directe  à  réruption  des  dents 
ou  de  certaines  lièvres  éruptiies,  et  en  prttculier  de  la  rougeole.  Elle  est  si 
fréquente  pendant  le  cours  de  cette  affection  qu'on  jumt  la  considérer  comme 
une  de  ses  dépendances  essentielles.  La  fièvre  morbi lieuse  se  traduit  sur  la 
muqueuse  des  bronches,  comme  sur  la  muqueuse  de  l'œil  et  du  nei.  f*i,  c'est 
une  éruption  bien  car*iclérisée  de  la  peau;  ailleurs,  c'est  une  irritation  afec 
llttx  des  umi[U4'U^es.  Au  reste t  celle  brnm  hite  spécifique  ne  diffère  fias  seule- 
ment chez  les  enfants  à  la  mamelle  de  la  bronchite  ordinaire;  la  même  difl^- 
rence,  comme  on  le  sait,  existe  éijalement  très  marquée  chez  l'adulte. 

L'iuflanmialion  de  la  muqueuse  des  bronches  est  {ordinairement  une  tDtlidie 
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de  temps  à  autre  elle  frappe  y  a  grand  nombre  d'enfauts  à  la  fois, 
emem  sur  les  atl#les;  elle  règne  d'une  loatiïère  épidémiqite.  La  plu- 
jJtit  d«s  auteurs  ont  observé  des  epid^^mies  de  ce  genre.  Il  en  est  fait  mention 
daD»  Stoll,  Sydenhani,  Fotbergilï,  Lepccq  de  la  Clôture,  elc,  et  dans  quel- 
ques Iravauit  plus  modernes  de  Péirequin,  Piedagnel,  elc,  linfiu,  et  c'est  par 
k  que  nous  terminerons,  cette  maladie  eil  si  eonimnne  dans  cerlains  lieux 
où  les  jt'unes  eufant^^  sont  rénnb  en  grand  nombre»  comme  à  rhôpîlal  des 
EiiCuils  trouvés,  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  endémique.  Elle  résulte 
{itntôt  du  peu  de  soins  donné  aux  enfants  et  de  rinRueuce  des  conditions 
hygiéniques  mauvaiscrs  qui  les  euvironnent. 

Anatomie  pattiologiqne, 

SiMi  l'inOuence  de  ces  causes  ou  de  ces  impressions  morbides,  des  modilî- 
catâdDtde  texture  s'opèrent  dans  la  niembraue  muqueuse  des  bronches.  KUes 
m  dételoppent  toujours  des  deux  côtés,  dans  tout  Farbre  bronchique  ;  elles 
sont  toujours  plus  intenses  du  côté  droit.  La  membrane  muqueuse  est  Je  siège 
d*Qtie  injection  capillaire  cunsidèrable,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  dans 
les  bronches  volumineuses»  et  qu'on  ne  peut  guère  apprécier  dans  les  bron- 
ches du  petit  calibre;  la  rougeur  varie  du  rose  vif  âu  rouge  foncé.  On  ne  peut 
B€  méprendre  sur  sa  nature  inflammatoire  lorsque  le  lissu  pulmonaire  sotis- 
jK€nt  n'est  pas  lluxionné»  cl  lorsque  dans  les  bronches  avec  cerceaux  carli- 
lagLOftti  elle  est  uniforme,  aussi  intense  sur  les  cartilages  que  dans  leurs 
ioteri ailes.  Cette  coloration  nVsl  pas  la  même  dans  tous  les  [Kilnts  de  l'arbre 
brtîiicliique  ;  elle  est  plus  marquée  dans  les  bronches  des  lobes  inférieurs  et 
du»  les  bronclies  du  bord  posiérieur  de  Torgane.  Elle  ne  disparait  pas  par  le 
hvige 

On  oe  peut,  $ans  crainte  de  tomber  dans  l'erreur,  parler  des  changements 
sorfeoDs  dans  la  consistance  et  l'épaisseur  de  la  membrane  mu(]ueuse.  Les 
tentatives  faites  à  ce  sujel  pour  arriver  à  un  lésultat  jiositif,  lïOnt  restées 
infructueuses,  et  les  auteurs  qui  se  sool  dévoués  à  ces  laborieuses  recherches, 
ont  été,  malgré  leur  grande  habitude  de  ranaioniie  pailiologique,  obligés 
d'aiouer  leur  impuissance. 

Les  ulcérations  bronchiques  sont  excessivement  rares  chez  les  enfants* 
31.  le  docteur  Fauvel  en  a  rapporté  un  cxf^mple  incontestable.  Ces  ulcérations 
dont  le  diamètre  avait  de  1  a  6  ligues  de  diamètre,  dont  ta  forme  était  variée, 
oecufiaient  ks  bronches  de  moyen  calibre  ;  les  bords  en  étaient  rouges  et  peu 
tlîlUiit<i;  le  foud  praissail  constitué  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  jaune 
éhstique.  On  les  rencontre  surtout  dam  in  seconde  tfnfunce,  dans  les  cas  de 
Httbdtes  tuberculeuses.  M.  Ëarrier  signale  aussi,  parmi  les  lésions  a natomiqu es 
deb  bronchite,  obser\ées  dans  la  seconde  enfance,  ta  dilatation  des  orihces 
dw  cnptes  de  la  muqueuse,  dont  i'onverture  ressemble  asse£  aux  ulcérations 
ik  celte  membrane.  Ces  cryptes  dilatées  se  distinguent  des  ulcérations  par 
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:\m  r^TimrnfiiE  spéciale  i>k  i'enfance. 

leur  forDic  régiiliiVr,  iiarfatlPTiïPiil  arrondîc/r»  mr  le  muctis  quelles  rett- 
ferment  thm  \mv  [H-ofondeyr  et  qu'on  fait  îiorfTr  par  la  pression,  fiom 
n'avons  jarjuis  riei^  renconii  é  û*^  s«'mbbbk*  chez  les  e/tfnntsf  ù  In  mnmHie, 

LéH  grosses  bronches  sont  ordiiiâireinent  rrnipiies  par  un  mncuH  bbiiciiltre, 
vbqufiix  et  ndh^rf^nt.  p\m  ou  uimiw  ^érè.  On  trouve  dans  les  pttilw  ni 
liquide  plus  v\m$  et  pbis  opaque,  dont  la  viseositt^  est  qnelqiifMs  MM 
considérable  pour  oiïrir  Taspcl  d'une  p^'lite  fausse  tneiubrane.  Ces  liquidii 
peuvent  être  rougeiUres»  saiiit^uit  ei  tii^^uje  eniièreinent  piintteni^.  On  y 
fmt/Lv  (jwfqnpfnt'ft  nunsi  dfi  pHit<  frogmenta  df  lymphr  pln^fiqur.  Ailletrn  Cf 
sont  de  véritablt^s  concrétions  pscudo  membraneuses  tubtilfeii.  ainsi  que 
M.  Fauvel  les  a  observées  dans  la  broucbtte  rapillaire.  Ces  faits  S(»ia  eici^sâi- 
leuieot  rarL*s. 

La  durée  de  la  maladie  déiermine  assez  ordiuaireujent  liue  aliéralion 
le  calibre  des  broncbes.  Il  s'o[>^re  daus  les  coriduits  une  dilatation  plos 
iDoins  considérable,  qui  [>orie  sur  louie  leur  longueur  ou  sur  un  seul 
de  leur  étendue.  Dans  un  cas,  les  lniynchi-s  sont  tlilaiées  dans  tout  leur  tnjrt 
]1l»qu'a  la  surfît  ce  du  [voninirri,  et  restent  l)éantes  aprl^s  lascciioit  du  poumon. 
Dans  Taurre,  il  n*ya  que  fes  extrémités  bronchiques  dont  le  diamètre  soit 
augmrnté  ;  elles  f(»rment  au  milieu  du  tissu  [>ul}ijonaire  une  quantité  de  ri* 
cuoles  ]ilus  tïH  moins  volumineuses,  occluses  de  toutes  paris,  tapissées  par  troe 
membrane  très  Fme  et  très  lisse  quî  se  continue  sans  interrtiptimi  avec  ti 
membrane  inlerne  drs  bioncbes, 

rrtte  dilatâlitm,  qui  n'existe  r[ue  dans  les  bronchites  de  longue  durée, 
s*expli(|tie  physiquetneiit  assez  bien.  On  pense  arec  raison  que  la  présoioe 
des  murosirés  dans  les  canaux  bronchiques  apporte  un  obstacle  cmisklérakli 
au  relfmr  de  Tair  inspiré,  leqmd  se  Ironie  .liusi  euifinsomié  dans  l^cdokl 
aériennes.  A  chaque  inspiration,  de  nouvelles  fK)rlious  d'air  tendent  à  s*ijoo- 
ler  ii  ceilrsqui  tiont  déjà  incliisf^s;  de  là  résultent  uitecompresuHiQ  incefliaie 
tt  une  dilatai  ton  dans  les  t-itrémités  bronebiques.  Telles  sont  les  hypnthtel 
ftiftonnablis  que  l'on  peut  émettre  sur  la  production  de  la  dilalalion  do 
petites  bronches»  et  il  faut  dïi*e  qn*on  ne  saurait  leur  rien  abjc»cterdesérieoi. 
—  fVesl  ainsi  que  je  comprends  avec  la  pinprt  des  auteurs  le  mécanisiiM^  de 
ta  production  de  re  (théiiomène  inqmrtant. 

On  rencontre  quelquefois  une  altération  qui  joue,  dit-on,  un  grand  rôle 
dans  la  pn»duclion  de  la  ftoeumonie  lububîre  et  que  >L  Fauvel  qualifie  de 
bronchite  viSimlairr,  Mlle  ost  raraclériséc  par  la  présence  au  miJieu  au 
pcMi mon.  resté  souple  et  perméable,  d*un  grand  nombre  de  |H*liles  ampoales 
grisStres,  remplies  d*air  et  de  rnarus,  semblables,  jwur  Taspect  rxlériettr,  ï 
des  granulattnrrs  tuberculeuses  demi -transparentes,  dette  altération  est  plos 
commune  cUct  1rs  entants  de  deux  à  cinq  ans  que  chez  ceux  qui  Miut  encore 
au  si*in  de  leur  mère.  Lorsque  chez  ces  derniers  muis  aïons  rmctuitré  les  ré* 
rfrntes,  ou  |>lut6l  les  aiupunles  dont  tious  [laHiuis,  elii«*  accïmqmgnaient  une 
bronchite  rhi^>iiique  occasionnée  par  la  préseitce  de$  tnl>ercules.  Chacune  de 
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H  (lies  renfet  niait  iiiio  ^^rauuULiou  tobiMculottsc  atUicbt'C  à  la  pamt, 
I  .,^.^:h)Q^  qui  uie  pa^  au  coimaiic  indiquer  le  |ja»aage  analouiique  de 
b  bronchite  %ésiculaire  à  la  phlegmasiL'  du  tubide,  lie  préM'Ule  suus  foruie  de 
pelks  points  rouget  uiiliaires,  déjà  durs,  ï»45Ujblaldeî)  à  di's  ucdiyuiuses,  dout 
kfiCDlrt;  e.%1  occupi*  [inr  un  [)oiut  uoir  ou  quelquefuis  par  une  lactuj  grise,  saijâ 
iuip(iuk%  et  que  Ton  |>ourraît  crjufuudre  avec  nue  granulation  tuberculeuse. 
IMê  aUéraûoil  est  IrC'S  fréquente  cbez  les  jeunei»  eufauls,  ou  la  rencontre 
irs  aiec  les  uiènie»  cariictères  ;   ils   siout   parfaitejnenl    connus   des 


parencbyme  du  tHmniont  quoique^  couge^tiuinié,  conserve  son  état  na- 
Mrelau  milieu  de  ta  bruucbile  ordinaire ,  c'est-à-dire  celle  desgrosse^  broiicbes. 
Dans  Ja  iironchite  généralisée,  étendue  aux  bronches  capillaires,  on  trouve 
<iMt/ùUj*r  les  sugi  lia  Lions  ecchyiuotiques  dout  nous  venons  de  parler,  réunies  à 
Bo  filtu»  iHi  uioin^  gr^nd  JionilHe  de  u^^yaux  de  congestion  iobulaiie.  A  ce 
dcgr^,  il  11  *y  a  pas  de  l)ronchite  généralisée  simple,  Télat  morliide  est  au  moins 
el  »c  rapporte  constauiwent  à  rinllamuiation  des  bronches  et  à  unconi* 

mcui  d'niûannnalion  du  tib^u  du  pouiinni.  (.etie  dernièie  suit  de  près 
kâèveioppeuienl  de  la  pbiegiuasie  broncliique  dont  elle  est  la  coniiéquence. 
i'ob§f  rvaiifin  de  ce  fait  jnslilie  le  mnn  de  ùrijHckofmvumonk\  ent|iloyé  par 
fielqiKi  auteur:»  jHiur  dé^^igner  la  maladie  qui  nous  occupe, 

ii*citJpbyséiLie  du  pouuiun  n'existe  jamais  comme  coui|>li€alion  de  la  bron- 
dÉIt  |Mrtieile^  Il  n'existe  que  dajis  lei^ias  de  broncbite  générale  el  réunie  à  la 

S*— ^ — jûpîc  lobulaire.  f iet  emphysème  se  présente  romme  celui  de  la  pueu- 
(loy,  ce  cltapilre)  sons  la  forme  interlobulaire  el  rarement  sous  la  forme 
taire.  11  est  quelquefois  fort  lonsidërabie. 
Lésîùnê  de  lu  bronchite  chronique,  —  Les  allérattons  de  la  bn^nchite 
•  ckmiqiie  (Hjrlent  piimifialement  sur  te  c^ilibre  des  bronebes.  Ces  conduits 
UmU»  liége  d'une  dilatation  pinson  moins  considérable,  qui  ollre  les  mêmes 
^^HUsTCS  qu^  nous  avons  indiqués  prêcédemmêuf.  Ltirsqtie  la  ddatation  est 
pnttille,  il  en  réjiulte  quelquefois  des  excavations  assez  grandes,  tubuleuî»es 
ou  leoflétiA  par  int^ialles,  ce  qui  peut  donner  naissance  dorant  la  ue  à  des 
pbéoouieoes  d'auscultation,  comparables  à  ceux  que  fonruisseul  les  cavernes 
lolMTOiitinHi.  C'eëlà  tel  fiojnt  que  souvent  tout  diagnostic  délient  impossible. 

jlfinptémes. 

La  lirôucbite  des  enranti  à  la  mamelle  se  présente  a\ec  une  expression  sym- 
ptmsaiîqae  toute  dillérenle  de  celle  des  autres  enfants  plus  âgés.  Depuis  fa 
jusqu'à  la  liji  de  I  allaitement,  et  ujeme  encore  (jendant  quek|ues 
t«  cette  maladie  présente  d'énornie.s  iktilicultés  (jour  ie  diagnostic.  Un  jje 
arrifer  i  ks  vaincre  que  d'une  seule  manière  :  en  décrivant  à  part  la 
sinqde  cVsl-à-dire  la  broncliile  des  broncbes  moyennes  et  la  In-ou-; 
tliite  gétifralifi^e,  que  l'on  appi'lle  c|nel(]Uefois  hrnnchit^  mpiihtire  (»n  avec 
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ratarrhe  suffocant.  La  première  v^l  loujours  facil^recoo naître  Undbque 
secodde  est  d'un  diaF^nostic  plus  douteux  et  peul  efR  confondue  avec  h  pneu 
luonie  lobulaire  dont  die  n'est  souveni  (jiie  le  premier  degn:' 

Bmnchiie  simple.  C'est  h  celle-ci  qu'il  faut  résener  le  nom  de  rhame  et 
de  catarrhe.  Kl!c  s'arcompagne  d'un  petit  nomhT  de  symptômes  faciles  I 
saisir  et  coiistanls  dans  leur  manifehiaiion. 

Après  tin  léger  moiivemen!  fébrile,  qui  souvent  échappe,  oti  après  un  co- 
ryia»  le  jeune  enfant  iniisse;  c'esl  le  premier  signe  qui  attire  l'attention  des 
parents.  Cette  toux  est  ordinaireinenl  sèche,  et,  par  exception,  forint  de 
quintes  nombreuses,  de  courte  durik\  satis  caractère  s[)écial.  Pab  cMi 
devient  humide,  grasse,  et  les  quintes  disparaissent.  L'ex|>ectoratioD  est  niillf 
â  cet  âge, 

Le  faciès  conserve  son  expression  naturelle,  à  part  toutefois  un  peu  dr 
langueur  et  d'abattement  des  yeux.  Il  ne  présente  aucune  cdoration  eitnor- 
dinaire. 

La  resjïi ration  est  toujours  un  |>eu  accélérée,  mais  sans  modtficâtirin  des 
phénomènes  respiratoires  extérieurs.  Os  mouvements  s'accomplissent  un  pea 
plus  vite,  mais  sans  saccades,  sans  perversion  de  rhytbme,  sans  effoUs  mus- 
culaires considérables,  sans  agitation  ronvnlsive  des  narines, 

La  résonnance  du  ttiorax  n'est  point  modifiée.  L'auscultation  ri'fèie,  aa 
début,  dans  tes  deux  côtés,  la  présence  des  râles  sibilant,  sonore,  ronftint^l 
une  épocjue  plus  avancée,  les  mêmes  râles  auxquels  se  joint  le  raie  muqiicoi, 
sec  ou  humide  indifféremment. 

L'humeur  de  Venfant  n'est  pas  sensiblement  modifiée  ;  son  appétit  n'isi 
point  perdu;  il  ne  vomit  pas,  il  n'a  pas  de  diarrhée;  la  branche  n'est  poiil 
sèche,  et  cependant  il  y  a  une  ûèvre  légère»  Le  |>ouls  est  un  |)eu  plus  fréffiwil 
que  dans  l'étal  normal,  ei  (irésente  une  légère  accélération  aux  ap[iroeliesde 
la  nuit.  A  ce  moment»  la  peau,  qu^  était  sans  chaleur,  devient  brûlante  fl 
reste  dans  cet  état  jusqu'il  ce  que  le  pouls  soit  un  pou  tombé. 

Tels  sont  les  symptômes  non  équifoques  delà  bronchite  des  groa  tuyaux 
aériens;  aussi  n'estil  pas  poïisibte  de  méconnaitre  la  bronchite  parltelle.  11 
n'en  est  pas  de  même  pour  la  bronchite  généralisée. 

Bronchite  {/énéralisf'e  ;  bronchite  capiîlairp.  Catarrhe  $uffbcat^t  le 
bronchite  capillaire,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  bronekthfmummiet 
avpc  laquelle  die  se  confond  ou  par  laquelle  elle  se  termine  fOtifeilt,  atiCcHg 
l»resque  toujours  à  la  hronchile  jiartiêlk'.  On  la  voit  rarement  débuter  dVnï- 
blée.  j'en  ai  cet^endant  rencontré  plusieurs  exemples.  Elle  succède  à  Tactioii 
du  froid  ou  survient  dans  le  cours  de  la  lougiMile,  de  la  scarlatine,  delà  fièvre 
typhoïde  et  des  maladies  graves,  foi,  l'on  observe  une  modification  dans  lo 
symptômes  précédemment  cités.  La  toux  est  put -être  plus  ârre.  plus  pé- 
nible et  ]iïm  fréquente.  Le  faciès  est  abattu,  ordinairement  jiâle.  quelquefois 
couvert  d'une  légère  teinte  de  cyanose,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  le»  yeux 
ceniés,  il  y  a  quelquefois  de  la  bonllîpsure  des  paufmTes, 
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*  respmlioli  esl  imrfmeroeai  accélérée,  quelquefois  hiiJcCaiiîe  comme 
t  d*iiii  animal  qui  vient  de  courir.  Ëlte  se  répèle  trenle  à  quarante  fois  par 
iilc  et  s'effectue  à  faide  de  fortes  coiitractbiis  du  diaphragme»  ce  qui 
In  il  la  saillie  du  ventre  el  le  resserrement  de  la  base  de  ta  poitrine.  Il 
l  même  pas  nécessaire  de  découvrir  feu  fa  ni  pour  apprécier  ces  caractères, 
ooÎQcident  toujours  avec  un  léger  tiiôuveinem  anléro-poslérietir  de  la  tétc 
urec  Tagitatioti  répétée  des  narioej*.  Il  suffit  alors  d'étudier  les  troubles  des 
ides  respirateurs  de  la  face,  pour  connaître  ceuï  des  muscles  du  ventre  et 
pi  des  mouvements  respiratoires.  On  {leut  aussi,  en  inspectant  les  narines, 
^»er  la  fréquence  de  la  respiration»  chaque  mouvement  dilatatoire  signalant 
|€ffiDrt  d^iospiration. 

pà  léiODDaQce  du  thorax  n'est  pas  plus  modifiée  par  la  bronchite  généralisée 
l^eBe  ne  Ta  été  par  la  bronchite  partielle.  Elle  L*st  toujours  la  même,  c*esl' 
lifç  obscure  comme  chez  tous  les  jeunes  enfants. 

Mjm  modifications  du  bruit  respiratoire  signalées  par  F  auscultation  sont 
W  MHllbrêuses  et  plus  compleies.  Aux  bruits  anormaux  développés  dans 
V^Qiitt  bruncbes,  il  faut  joindre  ceux  qui  i^Q  pmduisent  dans  les  plus 
'^m,  H  en  résulte  des  sons  variés  qu  on  ne  peut  toujours  saisir,  car  tes 
les  plus  forts  masquent  les  bruits  les  plus  faibles.  Ainsi,  loi-sque  le  ràlc 
et  le  râle  sous-crépitant  se  produisent  ensemble,  circonstance  très 
e,  ou  peut  bien  n'entendre  que  du  râle  mu((ueux. 
Iniît  respiratoire  naturel  s'affaiblit  légèrement  dans  la  bronchite  gêné- 
il  a  peu  d'ampleur,  il  est  en  quelque  sorte  contraint,  étouffé,  par 
la  congestion  pulmonaire  ou  d'une  douleur  profonde,  inappréciable 
médecin, 
riies  produits  dans  la  poitrine  sont  nombreux.  Les  râles  sibilant,  so- 
ronflant  sont  assez  rares;  cependant  ils  se  manifestent  de  temps  à 
k  cours  de  la  jom^née*  I,g  rûle  niuqueux  est  beaucoup  plus  fré- 
fl*observe  dans  les  deux  c<>tés  de  la  poitrine;  il  est  quelquefois  plus 
dans  un  côté  que  dans  l'autre.  Il  se  présente  sous  les  types  multipliés 
uemenls  muqueux,  de  râle  humide  à  grosses  bulles  arrondies  ou  in- 
»  de  ràîe  sec  avec  éclats  plus  petits  et  plus  distincts.  Il  se  produit  dans 
<leux  temjîs  des  mouvements  respiratoires  et  surtout  au  moment  de  l'inspi- 
II.  Il  dure  depuis  finvasion  de  la  niaLidie  jus(ju'à  sou  déclin»  mais  il  est 
marqué  dans  la  périmle  d'état.  Il  est  inconstant  et  fugitif*  Il  disparaît 
i  nn  effort,  une  secousse  de  toux,  [mur  être  remplacé  par  le  râle  sous- 
bplam  ou  même  par  la  respitation  naturelle,  et  il  revient  peu  après  avec  ses 
ém  primitik 

le  jnsubilité  des  bruits  fournis  par  l'auscultation  des  enfants  a  la  ma- 
est  une  cliose  importante  à  connaître  qui  n'a  point  encore  été  indiquée 
/ai  fait  connaître  pour  la  première  fois.  Elle  est  en  quelque  sorte  spé- 
titte  fofine  de  la  bronchite  et  doit  ser\ir  à  motiver  le  diagnostic. 
i-c  tJk  90itt<répitant  présenie  les  mêmes  ïamûom  que  le  làte  muqae\i\« 
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i  regard  du  nombre,  du  volume  et  de  la  st'^cliere^enG  ses  bulles.  Ce  ràlp  ts 
constant  dans  la  bronchite  généralisée,  il  indique  rextcnsion  de  la  phiegma» 
aux  dernières  ramifications  des  bronches,  il  signale  le  |Kissage  insensible  del 
bronchite  capillaire  à  la  pneninonie  lobalairc  oo  broncho-pneumonie  qi 
nous  décrirons  dans  le  chapitre  suivant.  Il  n'existe  guère  qa*à  la  partie  porté 
rieurc  et  à  la  hase  des  deux  poumons.  Rarement  il  s'élève  jas(|o'an  mmm 
de  ces  organes.  Une  secousse  de  toux  le  dérange  et  modifie  son  timbre.  Oil 
trouve  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ;  mais  il  est  ordinaireiMiKjili 
nombreux  dans  l'expiration.  Il  y  a  lK>n  nombre  de  cas,  an  contraire,  an 
lesquels  ce  râle  est  plus  sec  et  marqué  dans  Pinspiration  ;  c'est  lonqie  k 
rhythmc  de  la  respiration  est  renversé  et  que  l'eiïort  expinitenr,  actif,  ïm- 
mence  la  série  des  mouvements  respiratoires,  (ihacun  peut  se  faire  me  \ik 
du  phénomène  dont  je  parle  en  faisant  de  suite,  avec  saccades,  ploMB 
expirations  aussitôt  suivies  d'un  mouvement  d'inspiration.  En  règle  génénfc 
le  râle  sous-crépitant  est  toujours  pins  nombreux  dans  le  inonvenient  respn- 
ratoire  qui  est  passif. 

Ce  bruit  est  quelquefois  mélangé  au  râle  mnquenx  qui  le  cache  poorpa 
d'instants,  et  qui  le  laisse  apparaître  aussitôt  qu'une  secousse  de  tonxTÎaith 
déranger  les  nmcosités  bronchiques. 

Les  symptômes  généraux  sont  ici  plus  graves  que  dans  la  bronchite (i^ 
tielle.  L'inquiétude,  la  morosité,  l'agitation,  les  plaintes  fréquentes  de  hl^ 
faut,  traduis(*nt  cette  irritabilité  tout  exceptionnelle.  La  bouche  reste 
quelquefois  un  peu  chaude.  La  langue  blanchit  :  la  soif  n'est  jamais  imtm 
sidérable.  On  n'observe  ni  vomissements  ni  troubles  alklomiiiaux  imi 
La  peau  est  violacéo,  l)0u(ric;  s»  température  s'élève  et  elle  devient 
une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  rni  laps  tIc  temps  indétcnniné.  Cbex 
ques  enfants,  il  se  prmluit  une  anesthf'w'e  fri^s  marquée^  et  j'ai  vu 
de  deux  ans  qui,  pendant  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie,  durant 
chite  capillaire,  était,  sans  agonie  ni  perte  de  connaissance,  dans  nn  ctit 
pletd'anesthésie cutanée.  Le  pouls  varie  de  130  à  180  pulsations;  safi 
est  plus  considérable  au  moment  de  l'augiiientation  delà  tcmpératore 
mais  le  chiiïre  qui  spécifie  cotte  fréquence  n'est  point  en  rapport 
l'accnnssement  de  la  chaleur  générale  de  la  peau. 

Marrhe,  durée,  terminaisons. 

I^  bronchite  qui  se  développe  comme  aiïection  primitive  chez  kêi 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  bronchite  secondaire,  qui  sunient  | 
le  cours  des  fièvres  éru|)tives  et  des  antres  maladies  de  l'enfance..  Elle  i 
IKunt  modifiée  par  la  présencfr  de  cvs  affections  simuhanées.   Ses  can 
sont  toujours  les  mêmes  et  sa  marche  s'en  est  pas  troublée.  Ceqti  oe 
i  dire  s'applique  également  à  In  bronchite  primitive  et  à  la  bronchite aB$i^ 

'a  bronchite  simple,  partielle^  accomplit  ses  périodes  d'init  a 
npiforme.  Les  sYm\itômes  c[ae  nous  avons  décfhs  sont  primiQ^ 
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|cu  ftiaixfués,  jts  augiu<ySut  ^'i»  cjuelfjues  jours  et  <iîsp.irais^ciit  assez  nk% 
laisser  de  trac4*s  de  leur  exifilcnce.  Ils  pem^tetit  peucbnt  uii  ifuip^  vd- 
ibJe  limité  â  tleu\  ou  t^C)i^i^i'|lll'llai^es.  S'jJs  so  proliiiigeni  plu?»  iojigtciiij>s,  et 
ie  d  jïlk'urs  Ja  fièvre  iioil  yulJe»  il  y  a  lieu  de  ^uppoMer  4{ue  b  maladie  sesL 
Iwm^  en  hroucblle  chix»nique,  ce  qui  arrive  r|uelquefois.  Oïdiiiaireiueni 
•se  lemiiiie  par  réioltiiion;  eu  d'autres  circoiisitances,  eUe  se  propage  et 
place  à  la  bronchite  généralisée. 
La  ùroitchùe  captUaire  succède  Mjuvent  à  la  bronchite  simple  ;  il  ne  faul 
Ès  croire  qu'il  en  sait  luujotirs  ain^i.  Il  y  a  des  eus,  et  imus  en  avons  cité, 
le^ueb  elle  ap^Kirait  d'eaibléc  comme  biouchite  générale.  Eile  est  ca- 
isée  par  la  fièvre,  raccéléraliou  de  la  respiratiou«  les  troubles  exlérieurs 
^mouvements  respiratoires,   l'orthopnée,  la  louît  et  le  rAle  î^ous-crépitanl 
i  les  deui  cùtés  de  la  poitrine.  Ces  symptômes  dispuraissenl  quelquefois 
i  d*hcures  après  leur  manifeslatiou  ;  mais,  plus  coustatniiient,  pur  ne  pas 
!  totgours»  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  journées  au  moins,  pendant 
semaine  au  plus.  S'ils  dîminuent  d'intensilé,  le  râle  tuuqueux  apparaît 
mme  phénomène  coj»iiau,  et  la  résolution  ne  larde  pas  à  s  opérer.  Si,  au 
Dtraire»  \h  s^aggravejit,  ils  [>euvent  déterminer  la  mort  par  suiïocation  avec 
ryanasr  cl  atieslhésie.  C'esl  le  ailanhf  siiffvvtmi  sitiiple  observé  par  Laeunec 
[  les  adultes.  Chez  quelques  enfants,  on  peut  prévoir  le  passage  de  la  ma- 
di<*  )t  Télaï  de  ùronc/io-^jueummiir  ou  pnettmtinte  iùbulaive  vonflut:ttti\  si- 
Bikr  par  le  râle  sous-crépiï*uit,  mêlé  au  souille  el  au  retentissement  du  cri. 
bile  générale  ou  capillaire  dure  de  deux  jours  à  une  semaine,  elle  se 
rarement  par  réjiolulion  el  passe  ijn  média  te  ment  à  letat  de  pneu- 
lobutaire,   maladie  dont   nous  ne  taillerons  pas  à  apprécier  louEe  la 
liité.  Elle  ne  s'i»bserve  que  fort  rarement  à  l'étal  chronique,  et  se  rattache 
i  à  la  présence  des  tubercules  dajis  le  poumon* 

DiAgoo$lit\ 


I  n'est  rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que  I*  hmnchitt  simple,  qui  ne 

t  être  confondue  avec  aucune  antre  nialadie.  On  la  distingue  ais<!'ment  de 

|uejuche,  dfiut  la  toux  sp;ismodique,  enlrcmêlée  de  reprises  sonores^  est 

Dte  spt^iale;  de  la  biiinchitc  généralisée  et  de  la  pneumonie,  par  la  diiïé- 

î  des  râles  de  la  res|)iralion. 

î  diagnostic  de  Ift  bromhdv  gêuéralime  est  loin  d'èlre  aussi  facile.  Celle 

!  ae  rapproche  tellement  par  les  symptômes  de  la  pneumonie  lobutaire, 

^d'après  la  plupart  des  auletirs,  toute  distinction  est  imjKJssible.  Il  n'y  a 

fent  entre  elles  qu*une  diiïérence  de  degré  ;  Tune  succède  à  Tautre.  tl 

à  savoir  si  iraiment  la  sytiiptomalologie  est  impuissante  pou  rie  diagnostic 

deux  états  morbides,  et  si  Tonne  peut  trouver  des  signes  qui  les  fassent 

.^re,  comme  on  en  a  trouvé,   jm    e\emplc,  |H)ur  spixitier  ie  premier 

sKtond  degré  de  la  pneumonie  chez  Tadulie, 
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Les  signes  foiirtiis  par  rauscultatbii  et  la  [>ercusMit  nom  eiaclement  ^m- 
blables  dans  la  broiicliite  généralisée  et  dans  le  pmiiier  degré  de  11  pneaiIMNNf 
bbulaire.  Il  ne  fatit  pas  compter  sor  eux  pour  arriver  à  nii  diagnostic  prWi. 
lieu  est  absolnnient  de  même  de  ceux  qui  sont  fournis  par  IV'tude  de  U  tous« 
de  la  fièvre  et  de  la  pliipait  des  symptômes  que  nous  avons  signalés.  Ces  phé- 
nomènes soûl  communs  aux  deux  maladies  «  ils  ne  pieuvent  conduire  an 
résultai  que  nous  cberchons. 

On  y  parvient  plus  facilement  par  Tobservation  attentive  des  troubles 
extérieurs  survenus  dans  les  mouvements  respiratoires.  Chez  renfant  i  II 
mamelle,  ces  troubles  deviennent  des  signes  précieux  pour  le  diagnostic  dfi 
maladies  du  poumon.  On  a  trop  négligé  leur  étude,  et  par  cela  même  loar 
importance  a  été  méconnue. 

Dans  la  bronchite  qui  se  généralise,  la  respiration  est  fréquente,  abdomi- 
nale, sans  resserrement  de  la  base  du  tliorax  et  sans  agilation  des  ailes  du  no. 
Lorsque  les  dernières  ramifications  des  bronches  sont  envahies  et  que  àm 
noyaux  de  pneumonie  lobulaires  sont  prêts  à  se  former,  la  respiraiiou  change 
de  caractère  ;  elle  oiïre  ceux  qui  sont  indiqués  k  Tai  ticle  si/mptémtn.  Elle  eil 
haletante,  avec  coitstriction  de  la  base  du  thorax,  dépression  de  b  Icnsetle 
thyroïdienne,  saillie  du  ventre  et  contraction  rapide  des  narines. 

Dans  la  pneunionie  bien  confirmée,  au  contraire,  la  respiration  est  inter- 
vertie dans  son  rhytbme,  elle  est  saccadée,  gémlssantCp  semblable  à  celle  d'un 
adulte  qui  |>ousse  une  plainte  lutpîdc,  immédiatement  suivie  d'une  bruMiuf 
inspiration.  CVst  ce  quefai  appelé  respiral  ion  expirai  rire. 

Les  nécropsies  m*onl  démontré  de  ta  manière  la  plus  évidente  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  les  troubles  rfS(>iratoires  extérieurs  cl  la  pneumonie 
lobulaire  (.es  signes  annoncent  d'une  manière  1res  consianie  chex  les  jeunes 
enfants  la  phleginasiedu  parenchyme  du  poumon,  mais  \h  n'ont  plus  U  même 
importance  chez  des  enfants  ()lus  âgés.  11  faut  donc  leur  accorder  toute  rifn- 
portance  qu'ils  méritent,  car  ils  constituent  Tu n  des  meilleurs  caractère  de 
cet  état  morbide.  On  li?s  rencontre  dans  le  cours  de  la  bronchite  génértliaéei 
dès  que  plusieurs  lobules  puhnimaires  viennent  à  être  occupés  par  rionim- 
malion.  Ils  indiquent  ta  f^éiiode  de  jiôRsage  eulre  la  phlegmasie  des  j^etîles 
bronches  et  la  plitegmasie  pulmonaire,  comme  le  souffle  qui  succède  an  rite 
sous -crépi  tant  annonce  la  transition  du  premier  au  second  degré  de  la  pneu 
nionie  lobulaire  généralisée. 

Ainsi  donc,  bien  qu'il  soit  fort  difficile  de  rec^nnaUre  chez  les  jeuneit  e:i- 
fflntt,  à  Taide  de  Tauscultation  et  par  Texameu  des  symptômes  généraux.  Il 
bronchite  généralisée  qu'on  peut  aj>peler  bnïucbile  a  tmtxùna,  de  la  pneu- 
monie lobulaire  discrète,  pneumonie  à  mimma^  il  y  a  lieu  de  supporter  que 
celle  dernière  existe  lorsque  snrnennonl  les  troubles  respiratoires  extérieun 
indiqués  plus  haut.  Jusque-lii,  la  bronchite  générale  se  trouve  séparée  de  la 
phlegmasie  pulmonaire. 
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Comijlicauoiïs. 


©chiledes  enfants  à  la  mamelle  pn^seiïtc  peu  de  complica lions.  Ou 
ikr  comme  telks  :  rirritalion  sympathique  qui  résulte  du  travail  de 
pa  ;  la  coqueluche,  facile  à  reconuakre  par  sa  toux  spéciale  ;  rempliy- 
oculaire  et  intcrlobuïaire;  la  pueumouie  lobulaire  qui  eu  est  trop 
h  cons<*queuce  ;  et  enfin  dans  labrouchiledironique,  les  granulations 
br€S  fibro- plastiques  grises,  tleuii-trauspareiHes  ei  la  tuberculisaiion  ; 
W  complication  incontestable  pour  moi»  n'est  pas  généroleiueut  ad- 
'  tous  les  médecins.  En  revanche,  ta  bronchite  vient  compliquer  fa 
les  maladies  du  jeune  enfant.  Elle  est  très  fréquente  dans  le  cours  de 
typhoïde  des  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  dans  le  cours  de  la 
,  Son  développement  présente,  avec  celui  de  cette  maladie,  le  rapport 
ktitne. 

Pronostic. 


L 


tchite  est  beaucoup  |)lus  grave  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  chez 
\  û'oni  pas  encore  alteini  l'âge  de  cinq  ans  qu'à  toute  autre  période 
IKe.  Jusqu'à  ce  moment,  le  passage  de  la  bronchite  à  Tétat  de  pneu- 
P>utaire  est  très  facile.  Après  cette  épn<|ue,  la  transition  est  plus  rare 
bnis  ont  plus  ordinairement  une  bronchite  ou  une  pneumonie  fran- 
^accusée. 

^neàHe  simple  est  une  maladie  sans  im|K)rtance  et  sans  gravité,  qu'il 
jkpéiidant  pas  négliger,  dans  la  crainte  de  voir  la  phlegmasie  se  géné- 
il  passer  à  Tétai  chronique.  Elle  ne  détermine  jamais  1^  mort. 
mchite  ffénérolisée  est  une  alTection  beaucoup  plus  sérieuse.  ï^lle 
kd*uiie  manière  presque  constante  le  dévelopi^ement  de  h  pneumonie 
I  et  les  conséquences  pronostiques  de  celte  aiïectlon.  Elle  occasioujte 
bis  la  mort  par  asphyxie,  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  raisonnable- 
illuelque^  lobules  malades*  épars  dans  le  tissu  du  jKJumon.  C'est  le 
fjB  bronchique  obstruant  le  larvux  et  l'arbre  aérien  qui  gène  et  em- 
pématose  pulmonaire. 

peinte  généralisée,  qui  succède  à  la  bronchite  partielle,  est  moins 
lotes  choses  étant  égales  d'ailleui^s,  que  l'inflammation  qui  se  déve- 
pmblée  dans  tout  Tarbrc  bronchique,  ii  est  alors  moins  facile  d'eutra- 

firclie  de  la  phlegmasie.  l.a  mort  en  est  souvent  la  CfUiséquence. 
nchite  secondaire  et  la  bronchite  primitive  présentent  quelques  dif- 
sous  le  rapport  du  pronostic.  Elles  ne  sont  pas  aussi  évidentes  qu'on 
i  se  r imaginer.  Il  y  ji  bon  nombre  de  bronchites  secondaires  dont  la 
tel  la  terminaison  ne  paraissent  pas  modifiées  parla  maladie  première, 
|ie  pronostic  est  le  même  que  celui  des  bronchites  primitives.  Dans 
|,circofiaunccs»  lorsque  la  bronchite  se  développe  cliez  un  enfatil  làcvo 
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fuletix  ou  jHuibli,  aUtniil  [)di  une  ttuihilie  <luonlp%,  die  oiïre  une  graiilé 
totti  exce[ïliuiiiietle.  La  lésDlutioti  â  ubtierii  liitrieiluiiietH;  le  iNUtiiagQ  ^  IcUl 
chronique  ou  à  l'élal  de  piieti  111^1  tiîe  lobulain^  est  hoaiic(Mip  |>itts  coiJiniun.  0« 
nv  |>uul,  en  raiswni  fie  la  faibk-sse  (ie  l'eitrani  cl  à  cansr  chi  [wii  île  rèiclim 
qu'il  préseiiie,  eiiipkiyei  une  inédieaiiuii  active.  La  maladie  marche,  tl  ta 
ïUfîrt  eu  esi  la  conséquence, 

Ouaod  lii  bnjncbite  gi'uéraîisée  passiN'i  l'éïat  rbrunique,  il  ofil  liîfti  ràn.»qii« 
les  eiifâuls  guéitssenl  cl  que  la  piiRluclinn  iie  gratuilaiinus  l'^pillièliak»,  fibrtH 
[)lasliquc\s  cl  luberculeu:»eiï  ne  Icîi  entraîne  pas  clans  la  tombe, 

Tmitpmcnt. 

Le  tiailemiïni  de  la  bmnchite  aiguë  i^t  tu boi donné  à  un  gr^nd  noiiiliff  d» 
causes  spécialeîf.  dont  chactin  apprécie  d'avance  Kmte  la  valeur  11  n'nrt  potnl 
et  ne  peut  toujours  4}(r«-  le  mêitie.  I  es  moyens  cnu^eiiabli's  i\  up{M>ft€r  à  rin* 
flammatton  primitive  tlts  brurjibes«  aiec  notable  inaction  fébrile,  ne  rctieni' m 
blent  pas  a  ceui  que  Ion  emploie  dans  î.i  rmiiH'  \ariéLé  de  broticbil«ï  »aas 
pbénotuinieji  n'^acttouiiels.  Il  faul  teiiiicôuipii'  deseiiTou>tanfeîi  dan*  ImqarlU'^ 
la  maladie  n^  dévetoppt%  et  savoir,  avant  de  commencer  le  Uaitement,  si  li 
broncliiie  est  primitive  oti  si  sou  apparition  a  pu  Heu  wt  ondairemenl  iu  Ua- 
\ail  de  ta  deiitiiiou  ou  à  cefuî  d'une  autre  maladie,  Datiii  cc!»  cas»  il  faot.  en 
tenant  compte  de  l'IiéaVliié  paibnlugique,  estimer  la  force  nalurelte  de  Teu- 
faut  et  l*iHat  de  t^i blesse  dans  ief|oel  TalTection  première  .1  pu  le  faire  tombir. 
Si  celte  {'tude  ireutraîue  |>as  TusaRe  de  médications  absrklumeni  ddlérentCi, 
elle  peut  au  moins  servir  h  |>roportifinner  leur  énergie  à  rjnlen»ilé  du  mil  fl 
à  la  forme  qu'il  présente. 

Ld  bnuïcbite  siuipie.  olîre  ordinâireiiK^nt  peu.  d'im|)ortance  ;  elle  C4!aetiMi* 
vent  eu  \wm  de  jouiii  et  ftisparail  un%  le  secottrx  d^aucnrt  méilicatueni.  fl  UêH 
eiï^aKerles  parents  à  observer  srnqiuleusemeni  les  lois  ordinaires  île  rb>i;ièMb 
de  telle  s*jrle  qui'  renfani  se  tnmve  placé  au  milieti  d'une  almosplR^rc  iMê 
et  agréable,  et  soit  abrité  contre  le  froid,  à  Taide  de  télemmU  plus  diiiid^ 
que  ceux  dont  on  le  cxïuire  babituellement.  Il  est  nécemre  de  uc  pa»  k 
««urcbarKer  au  pcunt  de  délenniuer  des  sueurs  ;ilK)iida fîtes,  qui  poomieill  If 
falif^uer  et  occasionner  à  la  surface  ite  !a  pran  ces  énqHiotB  vèsieuleuaw  i|ai 
donnent  quelquefois  tant  d'inquiélude  aux  mères.  On  preMTit  eitsuile  Timp 
des  boissons  chaudes,  adoseMiOlti  et  ()ectoraleH,  telles  que  t'infimioil  de 
fleorB  de  mauve,  de  violettes,  de  Imnilkia  bliOC,  OU  là  déoocliOll  Ak  j 
giittet,desdati(M<oude»JujutRs,  eir  ,  édotcorleietaroflaatMeiifictoi 
le  siitip  de  gomme»  le  sirop  d'alihea,  le  siitip  de  capillaire,  te  «âmp 
que  de  r<dn,  etc.  Ou  a  peu  d'occasîou!!  d'employer,  chez  les  eiifillt»  à  h  ma* 
melli,  ces  tisanes  qtii  déleriiiioeni  de  leur  pan  un  certain  muafeoitKf  de 
répugnance.  On  les  leur  fait  prendre  plus  factli*mcnt  |iar  le  mélaoffr  avec  h 
lait  aromatisé  avec  quelques  gOHltBt  d*eau  de  fleur  d'oranger.  NétnoMiÉ»  il 
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faui  l<fs  prescrire,  ne  slffll-ce  que  |X)ur  obéir  à  certains  préjugés  du  inonde 
qu*on  doit  savoir  res})ecter,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles,  en  raison  du  bien- 
être  moral  qu'ils  procurent  à  ceux  qui  leur  obéissent. 

On  peut,  en  outre,  donner  des  julepsgommeux,  des  potions  |)ectorales  ou 
on  looch  bUmc  additionnés  de  sirop  de  lactucariom,  de  sirop  de  morphine,  de 
^irop  de  ptfots  blancs^  de  sirop  diacode,  d'eau  de  laurier- cerise,  à  des  doses 
proportiofinées  à  Tige  des  enfants. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  on  peut,  dans  quelques  cas,  lorsque  l'état  du 
tube  digestif  ne  s'y  oppose  point,  conseiller  l'usage  de  doux  purgatifs,  tels  que 
rhuile  d'amandes  douces  li  20  ou  30  grammes;  le  calomet  li  5  ou  10  centi- 
grammes ;  la  manne  dissoute  dans  du  lait  h  la  dose  de  8  à  1 0  grammes  ;  le  sirop 
de  chicorée  composé  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  par  jour,  ou  la  poudre 
des  enfants  de  Hufeland  : 

Ifagoésie 30  grammes.  M        /    I       V     «  ' 

Racine  de  rhubarbe •  8      —         t/.       ^  4 

—      de  valériane S      -r- 

Oléo-Mccharate  de  fenouil 15      — 

Pour  faire  une  poudre  et  faire  prendre  uoe  à  deux  foif  pur  jour  sur  la  pointe 
d*an  couteau. 

C^tfS  moyens  peuvent  être  avantageusement  aidés  par  l'emploi  des  lavements 
mucilagîneux  ordinaires,  ou  de  lavements  dans  lesquels  on  ajoute  une  demi- 
caiHerée  d'huile  d'amandes  douces. 

La  bronchite  généralisée  est  beaucoup  plus  grave  et  réclame  un  traitement 
phis  énergique  que  la  bronchite  (partielle.  Elle  liasse  si  souvent  à  l'état  de  pneu- 
iDooie  lobulaire.  qu'il  faut  essayer  de  l'arrêter  dans  sa  marche,  afin  d'empê- 
cher cette  terminaison  fâcheuse.  On  y  parvient  k  l'aide  des  moyens  déjà  indi« 
qnéi,  réunis  h  ceux  dont  voici  l'énumération. 

Chex  les  nouveau-nés,  il  faut,  à  l'observation  des  mesures  hygiéniques  dont 
nous  t%on8  parlé,  joindre  les  résultats  des  boissons  pectorales  diaudes  et  l'effiet 
d'une  diète  lactée  sévère.  Toute  bouillie,  tout  potage  doivent  être  supprimés, 
et  le  sein  de  la  nourrice  doit  suffire.  On  peut  avec  avantage,  pour  calmer  la  vio- 
lence de  la  toux,  conseiller  l'usage  des  lavements,  des  potions  gommeuses,  de 
bit  chaud  sucré  cou|)c  avec  une  petite  quantité  de  bouillon,  mais  sans  mixture 
avec  les  substances  narcotiques.  Si  la  toux  était  trop  opiniâtre  et  trop  fatigante, 
on  pourrait  se  départir  de  cette  règle  et  mettre  dans  une  potion  gommense 
10  grammes  de  sirop  diacode,  1  centigramme  au  plus  d'extrait  d'opium, 
d'extrait  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  le  sirop  de  morphine,  le  sirsp  diacode,  le  sirop 
de  pavots  blancs,  l'eau  de  laurier-cerise,  le  sirop  de  karabé,  le  sirop  de  fleurs» 
l'npiom,  etc.,  peuvent  être  donnés  avec  avantage,  en  nature  ou  en  potion. 

Les  cataplasmes  émoliients,  appliqués  sur  la  poitrine  et  maintenus  chauds 
à  l'aide  de  taffetas  gommé,  sont  assez  utiles,  mais  il  vaut  mieux  employer  les 
applications  sèches  avec  des  compresses  de  flanelle  cliaode  bien  maintenues  et 
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souvent  renouvelées.  Il  csl  boa  du  faire  prendre  ^^  ou  deux  fois  par  jour 
des  bains  de  pieds  irritants,  composés  avec  de  Feau  chaude  saturée  de  st-l 
commun,  de  sel  de  |K)tasse,  de  savon  ordinaire  et  dans  laquelle  on  a  luisane 
|)etite  quanlilé  de  cendres  de  bois  neuf. 

1^  bronchite  généralisi'e  est  rarement  accompagnée  par  une  Cèvre  continue 
assez  vive  pour  réclamer  remploi  des  émissions  sanguines.  D'ailleurs,  on  ait 
combien  est  variable  la  réaction  fébrile  dans  les  affections  aiguës  des  enbob 
à  la  mamelle,  combien  elle  offre  d*intermittence  sur  le  môme  individo,  et 
combien  elle  est  différente  |)our  la  même  maladie  chez  des  sujets  diSérents. 
Or,  a)unne  c*est  moins  en  conséquence  d*une  idée  préconçue  sur  la  natOR 
d*une  maladie,  que  d'après  les  indications  présentées  par  elle,  que  le  médedi 
dirige  sa  thérai)eutique,  il  a  nécessairement  peu  d'occasions  de  pratiquer  h 
saignée  dans  la  maladie  qui  nous  occu|>e.  Les  émissions  sanguines  resteroit 
dans  la  défaveur  auprès  de  ceux  qui  veulent  suivre  les  indications  fournies 
par  l'organisme.  Elles  sont  très  rarement  favorables  aux  enfants  du  premier 
âge,  les  émissions  sanguines  locales  surtout,  ventouses  scarifié.es  et  sangsues, 
qui  ont  l'inconvénient  d'exalter  la  sensibilité  des  jeunes  enfants  et  peo\eot 
les  jeter  dans  un  état  nerveux  fort  grave.  Elles  ne  conviennent  qu*ï  une  épo- 
que plus  avancée  de  la  vie. 

L.orsquela  bronchite  se  présente  avec  les  symptômes  réactionnek  ordinaires 
d'une  lièvre  modérée,  avec  exacerliaiions  quotidiennes,  et  que  la  toux  tA 
fréquente  etgrasée,  on  peut  avec  succès  administrer  les  vomitifs.  Les  médio- 
mentsde  cette  classe  remplissent  un  double  but.  Ils  sont  antiphiogistiqocs  i 
leur  manière,  ils  dépriment  les  forces  vitales  comme  la  saignée,  et  ib  dimi- 
nuent la  réaction  fébrile.  Ils  ont  en  outre  l'immense  avantage  de  faciliter  l'ex- 
pectoration des. enfants  en  les  obligeant  à  de  tels  efforts  respiratoires  que  les 
mucosités  bronchiques  sont  chassées  au  dehors  en  même  temps  que  les  sub- 
stances couteimes  dans  l'estomac.  Il  faut  les  employer  toutes  les  fois  qvel'oB 
entend  à  distance  le  bruit  trachéal  des  liquides  contenus  dans  l'arbre  aériei. 

Si  les  symptômes  locaux  s'aggravent  et  si  les  phénomènes  généraux  se  mo- 
dilient  au  |)oint  d'amener  une  oppression  vive,  caractérisée  par  les  truubles 
respiratoires  extérieurs  dont  nous  avons  parlé,  il  y  a  tout  à  craindre  pour  le 
passage  de  la  bronchite  k  la  pneumonie  lobtilaire.  Il  y  a  aussi  tout  à  perdre.  Il 
ne  faut  pas  hésiter.  Une  médication  perturbatrice  révulsive  peut  encore  arrê- 
ter la  marche  des  accidents.  Il  faut  appliquer  dans  le  dos,  et  mieux  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  un  vésicatoire  volant  de  la  largeur  du  thorax.  Ce  moyei 
m'a  déjh  plusieurs  fois  réussi  :  on  peut  l'employer  sans  inconvénients;  c'est) 
|)eine  s'il  donne  lieu  à  une  légère  accélération  du  mouvement  fébrile.  Le  sed 
accident  qui  en  puisse  résulter,  et  qu'il  faille  prendre  en  considération,  est 
relatif  aux  fonctions  de  la  vessie.  Mais  la  rétention  d'urine  est  înGniment  plm 
rare  cliez  l'enfant  à  la  mamelle  que  chez  l'adulte  et  n'a  point  d'autres  consé- 
quences. Elle  se  dissi|)c  naturellement  au  l)out  de  quelques  jours.  On  poarriit 
%t  accident  en  remplaçant  le  vésicatoire  cantharidé  par  un  vésicatoJFe 
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fait  a^ec  un  morceaa  de  drap  ou  de  linge  imbibé  d'ammoniaque  liquide,  ou 
ei  employant  la  pomniaii^ui?ante  : 

Haile  de  croton 60  ceptigrammei . 

AxoDge 15  grammes. 

Lonqne  la  maladie  perd  de  sa  granité  et  marche  vers  la  résolution,  il  faut 
TeiUer  attentif  ement  sur  elle  pour  ne  pas  être  surpris  par  une  recrudescence. 
Les  méoies  précautions  hygiéniques  doivent  être  prises  à  son  égard.  On  rem- 
place les  premières  boissons  par  les  infusions  d*hysope,  de  sauge,  depolygala, 
de  lichen,  etc.  Si  elle  reste  siatlonnaire,  il  faut  alors  appliquer  sur  la  poitrînede 
doux  révulsifs,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  un  large  morceau  de 
toile  enduit  de  diachylon  gommé. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  bronchite  peuvent 
considérablement  modiGer  le  traitement  de  cette  maladie. 

Lorsque  l'iniSammation  des  bronches  se  développe  dans  le  cours  d'une  antre 
maladie,  à  titre  d'affection  intercurrente,  ou  lorsqu'elle  se  trouve  elle-même 
compliquée  par  une  maladie  nouvelle,  son  traitement  doit  être  nécessairement 
modifié.  Ainsi  la  bronchite  qui  passe  si  rapidement  à  l'état  de  pneumonie,  celte 
qui  est  compliquée  par  la  coqueluche,  réclament  des  moyens  différents,  spéci- 
fiques de  la  nature  de  ces  maladies.  Ce|le  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la 
rougeole  et  celle  qui  paraît  clans  le  cours  d'une  entérite  chronique  ne  peuvent 
être  soumises  à  une  thérapeutique  semblable.  Dans  un  cas,  il  copvient  d'ob- 
sener  la  marche  des  symptômes  sans  intervenir  avec  trop  d'activité,  car  les 
xcidents  disparai^nt  avec  l'éruption  morbilleuse.  Dans  l'autre,  Texpectation 
est  plus  dangereuse  et,  lorsqu'on  agit,  on  ne  peut  insister  trop  longtemps  sur 
remploi  de  certains  moyens,  les  vomitifs,  par  exemple,  qui  pourraient  aggra- 
ver Taffection  de  l'intestin.  D'antres  circonstances  peuvent  encore  apporter 
quelque  changement  dans  la  thérapeutique  de  la  bronchite  ;  elles  sont  relatives 
^  l'état  ordinaire  de  la  santé  chez  l'enfant,  à  sa  constitutif  et  à  la  susceptibi- 
lité de  ses  entrailles.  Il  faut  savoir  apprécier  ces  conditioiis  particulières,  afin 
de  mettre  dans  la  médication  è  suivre,  toute  la  prudence  et  la  résenre  conve- 
nables. 

Apborismes. 

\7U.  Une  fièvre  noodérée,  jointe  à  une  toux  ordinaire,  annonce  une  bron<* 
cbite  aigné. 

12$.  Une  fièvre  aiguë,  compliquée  de  toux  et  d'anhélation^  indique  une 
bronchite  aiguë  fort  grave,  prête  à  se  transformer  en  pneumonie  lobulaire.  " 

126.  La  toux  chronique  des  enfants  amène  la  phthisie  granuleuse  ou  tuber- 
cnleuse. 

127.  I^  râle  sibilant  et  ronflant  qui  accompagne  la  toux  des  nouveau-nés 
n'a  pas  de  gravité. 

128.  Le  râle  muquenx  des  jeunes  enfants  est  généralement  peu  grave. 
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ri9.  Le  lîiio  MiiiS'Crépilfitil  généralisé  dans  b  poitrine  tlo  uiMuiaii  f;V^ 
14  cti'S  ciifaiils  à  la  iii^inji'Jk  iiulniue-  loujoui^  un  éflyoca)  ui*s  gnivi\ 

i'ML  Lt!S  lâk's  iiiu<|ucux  et  st*us-cré pilant  sont,  chei  le  jeune  eufa»i«  W 
mei Heure  iiidJc.il ion  de  rempini  des  voniîïifs. 


CHAPITRE  IL 

DE     1.4      PHtOMOI^tK, 


à 


On  donne  le  iioiu  tle  imcumonie  ou  de  fluxion  de  poitrine  à  rinflamintlk^ 
du  parenchyme  pultitonaire.  ■ 

délit'  inalailit'  rst  puissaitïnienl  uioilifiée  |^r  kiy  âges,  l'Jlc  se  présente  aref 
dessïinptôineseulescaiaciiTesauaiomiiiues  variés chei  fVufanl,  chez  Tadulte 
el  chex  le  vieillard.  La  pneumonie  des  enfaut»  nouveâu-néï  ettt  eUe-ialiiie 
ihiîérerue  deci-lle  qui  burvienl  au  jyilieu  de  la  deuxième  ejifauce. 

Que  l'on  veuille  cojuparer  les  pliénouièues  uiorhidc;»  u(îert5  par  teis  eufauU 
à  la  inamiilc,  alUinls  de  pneumonie,  avec  ceux  que  préseiilenc  des  enfaul» 
jduh  âgés,  places  dans  la  même  psilioii,  et  l'on  vurra  j^araître  avec  des  *Àm\- 
liludts  éloignées  des  différences  capitales.  Les  caraclùres  analoanques  mjui  ï 
peu  préii  sembUbliS  (lans  Tun  el  l'autre  cas,  mais  un  Iroutera  la  diiistemblasicc 
la  plus  compléle  a  Tégard  fies  sympl6nies.  Or,  c'est  précisément  la  toanifei- 
lalion  ^ymptiimâltt|ne  des  maladies  qn'il  nous  imprte  le  phis  de  connaître, 
car  c*est  elle  qui  leur  domie  un  aspeci  spécial,  guide  du  toMecin  dansii 
praliqu»'. 

Jusqu'ici  |ieu  de  travaux  oui  été  entrepris  dans  le  but  d*éclairi*r  Télude  de 
la  pneonioiiie  dcb  enfants  à  fa  mamelle,  et  si  Ton  eiceple  ceux  de  Billard,  île 
Valïeix  el  de  M,  Trousseau,  on  ne  li-oiivera  pas  dani  les  antres  Uailés  cJc  |w- 
lliologie,  consacrés  ï  renfance,  ta  description  conipléte  de  cette  maladie. 

La  pneumonie  de  ia  secojïde  enfance  a,  au  contraire,  été  l^ïbjel  de  recb^- 
cites  nombreuses  et  originales  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celles  de  MIL  Pau- 
vel,  riillii^i»  Barlbez,  Legendre,  etc.  Ce  dernier  auteur  a  princijiatemeai  in- 
sisté sur  les  différences  anatonii(|ues  qui  séparent  les  pneumonies  scrondtutt* 
des  pnemnonies  primilives^  mai»  en  considérant  les  i»rem(êres  comme  le  ré* 
^liat  d*un  simple  aiïaisset»ent  des  poumons,  désigné  sous  le  imm  d'état  fœtale 
pour  fiiire  comprendn.'  que  les  iioufuons  rcsseujbleiil  à  celui  ilu  fœtus  qui  11*3 
pas  res]nié«  il  a  commis  une  errenr  contre  laqueHe  s'élève  Tobservalioo,  car 
ces  deux  états  se  resBeiiiblcut  très  peu.  C'e$l  cet  état  fœtal  que  Tun  désigne 
nous  le  nom  d\i(*lcr(ostc ,  mol  |itu!>  juste  exprintanirallaisseuieoi  oti  le  défaut 
d'extension  des  poumons  el  n  ayant  pas  l'inconvénient  de  faire  croire  qu  ou 
(Hiumon  de  dix  ans  ou  celui  d'un  adulte,  puisse  jamais  ressembler  aux  pou- 
mous  d'un  fœtus.  Comme  je  le  dirai  (ilus  Inin,  malgré  la  gn*  ugt 

d'oiie  similitude  extéiicuie,  de  nombreuses  différences  aoàn       ;•  cal 

einpécliér  ce  rapprocliement. 
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DE   LA    PNEI^MÛXIF. 
•|^     Division  du  sujel. 

U  pneumonie  est  une  nia);idre  fort  commune  chez  les  enfants.  iJle  se  pré- 
IDOS  une  iiifinifé  de  ff^rmes,  qu'il  est  important  de  connaîfre.  Dans  sa 
unifBfitsuoii  la  \àus  ^^imple,  fa  maladie  se  preseiile  à  l'élat  aigu  et  parcourt 
Kl  périodeii  comme  la  plupart  des  aiïections  fraucheuieiit  inflammatoires.  Qaus 
fantrescis,  au  contraii^,  assez  peu  nombreux  jusqu'à  présent*  elle  se  pro- 
bsge  et  passe  h  l'état  chvnujue. 

Elle  apparaît  quelquefois  d'embkH%  sans  être  précédée  d'aucune  autre  affec- 
don.  ce  <|ni  est  très  rare,  el  elfe  ctnistilue  ce  qu'on  appeffe  h  pneymom>  pri - 
mtive  ou  imttimonie  fmtwhfr.  Elle  apparaît  bleu  [»lus  ordinairement  dans  le 
cours  d'une  autre  maladie  des  enfants,  soit  comme  compfîcalion  générale,  soit 
eûmiiie  conséquence  d'une  bronclnle  ou  des  tubercules  pulmonaire^;.  Tel  est 
leprefnîeret  principal  caractire  (h$  pnfutttftfiies  .%fconfiaùrs  ou  aiméctttives, 
Dins  cette  calégone  se  trouvent  les  famses pneitmomes,  la  pneitmonif  catar- 
rhàleou  la  ùroncho-pneumunie.  Celles  qui  se  rattachent  plus  directement  b  la 
(♦résence  de  granulations  fibro- plastiques  et  luberctileuse»  doivent  ôtre  dési- 
gofes  sous  le  nom  de  pneimmnie.s  fnhtrcuieuses  et  ffrfitiuieNses.  On  (mur rai t 
encore  diiiser  la  pneumonie  des  enfants  h  la  mamelle  d'aprt>s  l'innombrable 
\irièté  de  ses  formes  anatomiqnes,  comme  l'ont  fait  MM.  Barihez,  Legeiidre 
l'tBadly.  ilans  leurs  recberrbeH  sur  h  pneunionîede  la  seconde  enfance,  mais 
cette  manière  de  procéder  a  le  ^rave  înconvéntenl  de  subdiviser  à  Hufini  un 
Sujet  r|ui,  au  contraire,  a  beM>tn  d'être  ^i  m  pli  lié.  Kn  conséquence,  nous  lais- 
!ierï»n»  la  division  anatuuiitiue  sur  le  second  plan  de  noire  tableau,  et  nous  la 
rwrrverons  [Hjur  le  moment  où  nous  ferons  I  étude  des  lésions  palboïogiques 
di*  la  pneumonie. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire,  quant  à  présent,  que  la  pneunwnie  primitive, 
très  rare  cbei  les  jeunes  enfants  et  plus  fréquente  dans  la  seconde  enfance,  se 
prbrnte  sous  la  forme  tohau'^^  et  que  la  pneumonie  consécutive  alFecte  tou- 

Sla  forme  Itéutmrf*^  que  je  subdivise  ensuite  en  puemnonie  iobulmrv 
f#et  en  pneumonie  kéulaire  confluente. 

Les  causes  de  la  pneumonie  chez  les  nouveau -nés  et  dans  la  seconde  en- 
ianc^,  sont  prpdispfmmh's  et  oceasionnelies,  t^eur  degré  d'influence  est  fort 
difficile  à  déterminer.  Trop  de  circonstances  conciHïrcnl  à  la  fois  au  même  but 
pour  qu'on  puisse  connaître  la  valeur  de  cliacune  en  particulier.  On  ne  peut 
éuUîrquedes  ainjeciures  jn^tiliées  par  l'observation  et  par  la  logique,  mais 
ftliliilieiil  appuyées  !*ur  une  appréciation  rigonieuse.  Les  observa tinns  s<ïnt 
éès  Icirt  Tagues  et  peu  intéressantes. 

Là  pneumonie  des  enfants  du  premier  cige  est  d'autani  plus  frécpieolt*  qu'on 
se  rapproche  du  moment  *ïela  nai.ssance.  i:He  esl  très  coinnuine  cbei  les  nou- 
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\cau-iR's.  La  généralilé  des  enfants  qui  succombent  aux  Enfants  lrouvés,( 
Valleix,  oITrc  Thépalisation  des  pounions.  Il  n*eiA^  pas  ainsi  chez  ceni  c 
sont  plus  âgés;  à  Thôpital  Necker,  par  exemple,  sur  101  décès  de  jeui 
enfants  pendant  Tannée  1842,  ii  y  en  a  eu  28  seulement  causés  par  la  pw 
monie. 

Cctlc  maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  fdles.  I 
se  développe  beaucoup  plus  souvent  en  hiver  qu'en  été.  La  plupart  de  i 
observations  ont  été  recueillies  pendant  les  mois  où  la  température  est  hua: 
et  basse. 

La  pneumonie  surprend  quelquefois  au  milieu  de  la  plus  florissante  sai 
£ilc  apparaît  d*er/i6/r^  ;  c*est  la  pneumonie  franche,  inflammatoire, plast^ 
fibnnevse,  qui  présente  la  forme  iobaire.  Beaucoup  plus  commouémeot 
apparaît  dans  le  cours  d*unc  bronchite  et  de  quelques  aflectious  aiguës 
chroniques,  qui  ne  sout  |)as  étrangères  à  son  développement  Elle  est  al 
iobulaire,  subinflammatoire  et  cruorique  à  cause  des  éléments  de  congest 
qui  s*y  trouvent.  Dans  ce  cas  elle  est  discrète  on  confluente,  et  je  la  désigi 
avec  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  de  pneumonie  iobulaire. 

Qui  ne  connaît  les  rapjïoris  de  la  rougeole,  des  fièvres  éruptives,  de 
fièvre  typhoïde,  avec  la  maladie  qui  nous  occupe  7  Dans  ce  cas,  la  pneomoi 
est  consécutive.  Qui  n*a  pas  rencontré  la  pneumonie  comme  complicalioi 
Tentéro-colitc,  du  muguet,  de  la  coqueluclie,  du  croup,  du  sclérème,  doli 
vail  de  révolution  dentaire,  des  convulsions,  etc.? Qui  ne  Ta  pas  vue  surrei 
chez  des  enfants  qu  on  venait  d'amener  à  Thôpital,  sous  Tinfluence  du  déa 
bitus  dorsal  prolongé  ou  d'une  mauvaise  hygiène?  Je  citerai,  à  ce  propi 
rciempic  d'une  petite  fille  de  huit  mois,  fort  alerte,  grasse  et  fleurie,  qi 
ayant  eu  la  cuisse  cassée  et  mise  dans  un  appareil,  fut  amenée  à  l'hôpiul,! 
placée  sur  un  coussin,  d*où  on  ne  la  bougea  plus.  Elle  se  mit  à  tousNr:  i 
constata  la  congestion  pulmonaire,  et,  au  quatorzième  jour,  elle  était nM 
avec  une  pneumonie  lobulaire  confluente  double. 

Enfin,  si  Ton  ajoute  aux  influtMices  que  je  viens  d*énumércr,  cellequiin 
cède  de  radection  tuberculeuse,  on  ^erra  que  cet  élément  multiplie  beauoNj 
les  chances  du  développement  de  la  pneumonie.  En  eiïet,  le  tubercule  a|il 
d'une  part,  comme  corps  étranger,  c'est-à-dire  comme  irritant  local,  del'ariic 
en  vertu  de  la  diathèse  à  laquelle  il  doit  son  apparition. 

Lésions  et  productions  morbides. 

Sous  l'influence  des  impressions  morbides  directes  ou  indirectes  subies  fi 
l'organisme  des  nouveau^nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  il  se  développeÉ 
ahéralions  anatomiquesdans  le  réseau  capillaire  du  |>arenchyroedespoiiiMl| 
altérations  qu'on  retrouve  à  peu  près  semblables  dans  la  pneumonie  de  hÉ^ 
conde  enfance.  L'inflaniniation  n'occupe  pas  la  masse  du  parenchyme  poh» 
naire  ;  elle  s'établit  d'abord  çà  et  là  dans  les  lobules  qui  le  consti(neot«ettt 
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U€si  que  diiiis  certatii.s  ras,  qnVllc:  (inaliît  coiurtK'  rlit/  r^idnllo  [oui  nu  p;iiltc 
(l'uii  lobe  des  [Mmiiion^lt 

Ainsi  la  congestion  ioôithtitr  ut  iim*  faible  (nfîftifimftifùu  du  ioùttit^  sont, 
clici  le  jeune  eiifaul,  le  i  (»inule  Uéiiarl  (k  (ucsque  toutes  les  pneunmiïies.  Il 
n)  a  |>riitHUveiiieal  qu'un  petit  nombre  de  JoUufes,  ittst.ints  les  uns  des  an- 
Ires,  qui  soient  alTecLés*  C'esl  ce  qu'on  observe  dans  la  puennumit*  Uéuhhr 
di$crHe.  A  une^jioqiie  pins  avancée  delà  maladie,  le  noînbre  des  lobnles  ma- 
lades e!it  pins  coiisidéiabk\  ils  Mjut  réunis  par  grmijies  nombreux.  11  est  ovi- 
deotque  la  nialaclie  s'est  generalis<:e.  Je  désigne  celle  fmine  analomique  sons 
leoom  de  jittetfmotiie  kÀmhnn'  coi^flueate^  lîidiiK  danis  un  petit  nombre  de 
CM,  on  renconîce  U  pmmntmie  hhnire  cqwwwm  tïxvi  l'adulte,  louleloisil  ne 
fini  pas  9*y  Irontper,  coninie  Ta  fait  Vallei^c,  et  prendre  cununc  bbaire.s  tics 
pneutuontes  lobulaires  Uês  conHuentes,  où,  avec  un  peu  traitenlion,  l'œil  re- 
coDuait,  confus  el  rêuins,  les  éléments  de  la  pneumonie  lobulaireanxdiiïeients 
tiegrés  de  la  maladie. 

I"  Pneumonie  catarrkuitf,  ^eamiiairi^  ou  roasécutive ;  Pnpunmnir  Inhu- 
hirt;  Fomse  pneumonie  ;  Broneho-pneumonie  ;  Eiat  fœtal  ;  Atéteclrmie  put- 
momire,  etc.  Ijt  pneumonie calarrliale  ou  lobulaire  olTie  denv  iari/>les  aiialonii- 
tfÊm  d*aptè»  retendue  de  la  lésion  et  le  nanibre  des  Irdniles  alïectés.  Dans  un 
en,  il  n'y  a  {|u'uu  petit  nmnlne  de  lobules  enllninmés,  cesîl  la  pneumonie 
iitbolaire  ffisai'tc ;  et  dans  l'auire  il  y  en  a  beaucoup  de  fnron  même  li  faiif 
croire  à  une  pneumonie  kïbalre,  c  est  la  pneumonie  lobulaire  cnnpNt'ntt'. 

n,  Pneumomê  ioùultiire  discrke.^L^  pneuniotiie  lobulaire  discrète  se  ren- 
COAIre  presque  lonjnuis  des  ileuK  cotes  tle  la  poitrine  à  la  fois,  puisque  sm*  le 
Dombre  de  55  pocumonics  que  j'ai  observées  à  riiopîtal  Necker,  4*>  élaienl 
doubles,  la  maladie  est  toujourn  prédominante  dans  le  c6té  dioil.  Elle  alîecie 
ioajours  les  lobes  inférieurs  et  s  rlend  en  rernoiUant  jusqu*à  la  base  des  lobes 
supérieurs  et  tnoyens,  remarque  qui  se  trouve  en  opposilitm  avec  les  faits  ob- 
Knrés  par  Valleiv.  I:^tlc  est  aussi  plus  marquée  len»  le  bord  supérieur  et  la 
fêcv  externe  du  poumon  ;  le  somme l  est  pâle,  exsangue,  aîTecté  d'empbyséme 
intervcsiculaire,  rarerneiU  d'empbysème  vésiculaire. 

Les  poumons  s'aiïaissent  peu  au  uminent  de  l'ouverture  de  la  }>oitrine.  Us 
sOQt  plus  pesants  que  tiajis  l'éiat  onliiiaire  et  olTrent  peu  de  crépitation.  Leur 
lurfacè  conserve,  au  niveau  des  [Kirties  malades,  une  teinte  rou;^e  granitée  qui 
réiulte  de  la  réunion  d'un  nombre  considérable  de  tacbcs  rou|>eaires,  des 
BDioces  les  [dus  diu-rses.  t.baque  tache  représente  un  lobule  dont  le  île î^ ré  de 
coogeslioa  est  diiïérent,  et  corrcspoutl  a  une  cfuigestion  |iartielle  plus  oti 
moins  considérable  du  ima  pulmonaire.  La  conj^estion  est  d'autant  plus  forte 
i[ue  U  tache  est  plu»  foncée  en  cou  leur.  La  main  qui  explore  h  surface  tlti 
(loomon  découvre  ces  nudosilés  profondes  et  croit  reucoutrer  des  îîranuialions 
loberculeuses.  On  rencontre  assez  souvejjl  aussi  sur  le  bord  postérieur  de 
l'organe,  prés  du  sommet,  nue  série  d'impressions  transversales  et  piralléles» 
liroduites  par  la  pr€ssiun  des  c^'itcs  sur  le  tissu  pulmonaire  saitr  1!  n*y  a  flonc 
•ot^rncr.  —  soiY.-'si^,  2t 
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{MIS  Ubq'  de  croire,  comme  ic  voulait  Broossab,  qoe  celte  défomMiM  ttH  in- 
iiéreiflé' h  la  pocumonie.  fl^ 

lA  tHieMiimie  lobulaire  a  troùdeffréft:  la  simple  €mgntim%^  atee  i«  #lè- 
rentes  nUtnces  qui  varient  da  rose  clair  ao  noir  le  pios  fbneé.  et  An  il  f  i 
un  aDaissemcut  des  vésicules  poluioaaires  qu'on  peat  «flieler  a<^ifl>tfi>  (1)} 
la  gplénisation  lobulaire  rouge  ou  képatiiotim  rooge  daaicpitîqiM  cas;  eiÉi 
la  splénisaiion  grise.  C*est  k  peu  près  la  016111e  chose  que  ifaM  le*  piii 
nies  secondaires  de  l'adulte,  la  poeumoaie  catarrhale  M  ivpboMe,  éi  Vm  vil 
la  congestion  passive  être  suivie  d*nne  hépatisatioB  rouge  el 
mais  il  y  a  cette  diOerence  que,  dans  un  eu,  la  lésioB  est  /ofaûv, 
chex  Teiifant  elle  est  lobulaire. 

L'intérieur  d  un  poumon  atteint  de  pneumoiite  l9Mmirû  diêerHe  piéMtfi 
k  la  coupe  une  surrace  rose,  parsemée  d*un  plus  on 
taches  rouges,  livides,  noirâtres  00  grises,  dispersées  {h  et  Ul  Gcfe 
des  nuances  diiïi'Tcntes  et  corn^spondcut  aus  lobules  eagwfgéit  fti 
second  et  troisième  degré.  Les  lobules  fominit  une  saillie  pea 
leur  dimension  est  indéterminée  ;  leur  aspealisse  oa  grattoM  comme  dmih 
splénisation  ordinaire,  et  leur  densité  asseï  (orta  1  le  tlisii  eat  InGIlM  éBm% 
de  corps  granuleux,  d'inflammation,  et  lorsque  lefebule  offre  urne  Itilsfi^ 
à  l'aide  du  microscope  on  y  découvre  une  grande  qutfhlilA  do  gtoiMlatodept 
incomplètement  formés,  ce  qui  est  la  preuve  d*un  élal 
tcsiabic  ;  ils  ne  crépitent  plus;  ils  sont  inliltrés  d'une 
'  fob  un  |)eu  grise  ;  ib  sont  imiierroéables  à  l'air  et  tombent  an  baâ 
ils  présenieiii  une  pesanteur  spécifique  plus  grande  qoe.lsei!e 
Toutefois,  si  l'imperméabilité  est  réelle  pendant  la  vie,  c'est  à  caoae  de  1' 
santé  action  des  muscles  inspirateurs  ;  sur  le  cadavre  au  contraire, 
lion  bien  faite  fait  |>énétrer  l'air  dans  toutes  les  cellules  obatruéca» 
la  couleur  rosée,  et  ramène  en  partie  b  souplesse  de  l'organe  qui 
liquides  et  redevient  crépitant  comme  dans  l'état  ordinaire. 

Ces  faits  ont  été  contestés  |iar  MM.  Legendre,  fiailly  et  Barthei,  fal 
souvent  prati({ué,  avec  des  succès  variables,  I  insufllaiiou  de  peoi 
de  pneumonie  Lbulaire^  et  qui  en  conséquence  voudraient  sépanr 
phiqnement  la  pneumonie  en  deux  espèa*s:  celle  qu'on 
et  qui  serait  la  pnpufnonie  véritable,  afleciion  francliemetft  inflai 
l'autre  qu'on  insufileraii  facilement,  pnetii7/crni>co#arrAa/e,  état 
maladie  non  inflammatoire,  état  fœtal  enngestiimnel  pour  M. 
gestion  lobulaire  et  bronclio-pueumonie  au  contraire  poar  M. 
auteurs,  prenant  ainsi  pour  la  principale  ba!«  d'une  division 
résultat  de  rinsufflation  pulmonaire,  fait  anatomiqtie  encore  I 
•  trouvés  conduits  à  placer  entre  la  bronchite  et  la  pneumonie 
mes  pulmonaires  nouvelles,  qu'il  faudrait  décrire  h  part. 


^  «Ti>.iô(,  incomplet;  îivtx^iç^  citcoiiou. 
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n'aient  pis  de  symptôing^ particuliers,  absolument  coninic  d'autres  médecins 
qai  Tealent  glisser  un^Pcuro-pncumonie  sp^'ciale  entre  la  pneumonie  et  la 
pleurésie.  Les  tentatives  de  ce  genre  ont  toujours  échoué,  à  cause  de  la  con- 
fusion qui  en  résulte,  et  je  croîs  que  tel  doit  ôtrc  aussi  le  sort  de  la  tentative 
dont  je  parla  en  ce  moment. 

En  ellèl,  il  est  i.iipossible  de  rien  motiver  sur  Tinsufllation  ou  sur  la  non- 
insoflOaiion  des  poumons  atteints  :  soit  de  congestion  lobidaire,  soit  do  pneu- 
monie aigné  franche,  car  chez  Tenfant  comme  chez  Tadulte,  dans  la  pneumonie 
kbohire,  comme  dans  la  pneumonie  lolaire,  dans  le  premier  comme  dans  le 
second  et  dans  le  troisième  degré,  5  la  période  d*hépatisation  grise,  Tinsuffla- 
tion  du  poDinon  est  souvent  possible,  l'air  peut  arriver  jusque  dans  les  vési- 
cules pulmonaires  et  permettre  au  parenchyme  de  flotter  sur  Teau. 

J'ai  maintes  fois  répété  Tcxpérience,  et  presque  toujours  j*ai  réussi  à  in- 
SQflkr  les  poumons  hépatisés.  Au  premier  degré,  le  parenchyme  pulmonaire 
congestionné  seulement,  noirâtre,  li\ide,  engorgé,  redevient  souple,  crépitant, 
d*QD  beau  rouge  écarlate. 

Au  deuiième  degré,  dans  la  période  d'hépatisation  rouge,  la  coloration  ruti- 
lante et  la  crépitation  reparaissent  sous  Tintluence  de  rinsufllation  bien  faite, 
le  tisso  surnage,  maïs  il  reste  dense  et  consiTVc  h  Tœ!!  les  autres  caractères 
de  rhépatisation.  Si  on  regarde  à  la  loupe  sous  la  plè\rc,  pendant  qu'on  in- 
saffle,  on  voit  Tair  arriver  dans  chaque  vésicule,  et  là,  former  autant  de  petites 
bulles  transparentes.  Ensuite  il  parait  manifeste  que  les  cellules  insufDées 
sont  de  moitié  moins  grandes  que  h  s  cellules  saines:  c'est  là  une  preuve  de 
l'épaississenient  de  leurs  parois  par  rinfljmnKilion. 

Dans  rinsufllation  qn'tm  pratique  sur  une  pneumonie  au  troi  ièmc  degré, 
le  résultat  est  encore  le  mé:ne,  mais  on  ne  robiient  pas  toujours.  Je  l'ai  ob- 
tenu trois  fois  seulement.  I.e  poumon  consrr\e  sa  drnsiié  ;  il  se  distend,  cré- 
pite de  nouveau,  mais  très  faiblement;  il  surnage  :  on  voit  au>si  les  vésicules 
distendues  moins  grandes  que  les  vésicules  des  pnriii's  saines.  Le  peu  de  vais- 
seaux qui  donnaient  à  l'hépaiiNation  grise  une  teinte  rosée,  redr\ienncnt  d'un 
beau  rouge;  mais  lateinie  ^rise  purnlenic  d<'  rhé]Kilisulion  persiste. 

Dans  certaines  pneumonies  a\i'c  Lép.itisalion  liés  (  onjj  acte  |  ar  suite d'épan- 
rhement  Tibrineux  fort  adhérent  dans  les  cellules  puIînonain's,re(|ue  Taennec 
a|)p('lait  ri/f/r/n 7/fX  de  la  pneumonie,  l'in^^nfllition  ne  p<ut  réussir;  mais  à  une 
période  plus  avancée,  dés  que  l.i  résolution  ro>nnience  et  que  le  plasma 
cellulaire  tend  à  se  détacher,  bien  que  ce  soit  eixore  de  la  pneumonie, 
avec  une  hépatîsalion  prèle  à  décroître,  rinsufllation  est  suivie  d'un  plein 
soccès. 

Dans  la  pneumonie  chronique  l'insufllation  ne  réussit  jamais.  Je  puis  donc 
répéter  ici  ce  (|ue  je  disais  en  commençant  celte  discussion  :  chez  l'enfant 
comme  cht  z  Tadulte,  rinsufllation  des  poumons  atteints  de  pneum:)nic  amène 
MMivenl  l'air  jusque  daus  les  cellules  enflammées  et  fait  aussi  disparaître  une 
partie  des  caractères  de  l'inflammation. 
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H  il'c^l  donc  p«is  pnssilile  (rétablir  sur  h  h\i  anatutiiiqui^  de  1  iti&ullUtioii 
pultijonairc  une  division  d^nis  l'Itiîitotrc  de  h  [iiiA(|ionii%  cl  eiKuiri^  nmi> 
d'y  IrnuvtT  un  nmyeii  de  diagtiosiir  ctilrc  Ki  |iiieuinuiiie  vèrilabk*  et  U  c4M»-  À 
gesliun  pultnaiiain*  à  lotis  ses  degrés*  (''r<t  ta  une  errent  dmit  le  lenipi»  fera  ^ 
justice.  ^ 

Ce  qui  îrniuieqne  la  corjgeslian  iobulaire  p  nie  Ile  ou  genéraie»  |>rfMluisaDi  d 
Vaffaissejftttif  du  iisoifi  pnimfmaire,  cVsl-à-dire  ïfitrltrtnsifi  q^  Vétal  f(H9t  i 
de  Lcgrudre,  est  bien  le  cuniiiienretDcnt  de  I  étal  inûainiiiattiire  du  pouoMM;  g 
r.*e!;U)ue  dans  cet  étal  cntnine  dans  rhépatisiilioii  ijni  eu  ej»t  te  second  dfigré,  à  d 
j  a  souvent  sur  la  partie  corres|M»ndaïHe  de  U  plèvre  viscérale  i\c&  Tausses  meïtt-  d 
branc'S  plus  ou  moins  épaisses  consltlnanl  de  la  pleurésie.  Or,  c'e^t  ce  qui  arrite  J 
dans  l'îiinantuiation  du  puumttj),et  ce  qui  a,  tomme  ou  le  îiaii,  néces«%ité  1«  1 
création  du  mot  pleura-pueumonie.  Comment  doncrétat  fueial^  lésion  tiori  m-  u 
tlammatuire  du  ponmciu,  ptiurraît-il  produire  une  inllamuiatiou  de  b  [arli«'  j 
deplé\repulmunaire  totTespundaiile?  (Test  nu  non-sens  (jue  ri>bs<-i\.iiiori  n*  1 
raiifiera  j»maiïi.  I 

IKins  quelques  eirconslances  il  esl  donné  û  t*obser\ateur  de  saisir  le  (wuut 
de  dépari  de  ta  pbtegmasie  lobulaîre.  Alors  il  MM'ra,  an-dessou»  de  b  pleirr» 
on  dans  ^épai5^en^  du  tissu  pulmonaire,  île  pelils  poitits  rouges,  milbires. 
assez,  réi^idiei^,  déjh  durs,  seinbtables  à  des  eccbymoM^,  an  ntilien  di*!iqtiels 
se  lrou\e  ou  peiii  jutint  noir  plus  foncé,  (>ueU|tiefois  ce  |MHut  noir  i*st  rem- 
placé par  nue  tnclte  ^rhiltrc  que  Tort  (mtirrail  confoudre  a^ec  un  tubcrcalr 
naissanl.  l/observaliou  Ta  parfaitement  démontré»  ces  ecchymoses  ne  30111 
que  di^piieiiaiouies  vésirulaires  par  lesquelles  débute  rengorgemeol  de  tutii 
un  lobule. 

Ou  retrouve  ordinaireiiieiil   le»  noyaux  de  pneumonie  lobnîaire  engor^éi 
au  pieuiicr  el  au  deuxième  degré.  (Test  l'état  que  je  liens  d^indiqtier  Qyiat 
au  troisième  degré,  il  est  fnri  rare.  On  trouve  tes  lobules  légèrcmenl  ranidlH^J 
ils  ont  nue  teinte  pris^Vtre  tuélée  de  rouRe.  el  laissent  su i nier  par  la  pre\)kli    ' 
un  liquide  épnis  semblaide  a  du  pus  sanguinolent,  dai^s  lequel  ou  trouve  dcft 
globules  de  pus  [^Ins  ou  moins  bien  formés.  Coiuinenl  appeler  Hat  fœiai  our     ' 
lésion  ntorbide  ]>roduisant  du  pus?  I 

l.a  forniali  n  des  al)cès  du  poumon,  qu  on  pouri^ii  rallachir  à  celte  iroi-     I 
sîérne  période  de  la  pnetrmooie,  n\i  guère  lieu  que  cbez  les  enfanU  qui  tint 
dépassé  TÛRe  de  deux  ans.  Il  est  rare  de  la  rencontrer  sur  îles  sujet»  pin» 
jeunes;  Vatleix  ne  paraît  pas  Tavoir  observée,  car  it  nVn  cite  fia»  d'eicui- 
pk$  {<)*  MM.  rVilliet  et  flarthex  en  ont  observé  qttelques  exeiiipkK,  et  |iipf     j 
HMIII  coinple  je  ne  l'ai  vue  fjue  tleui:  ftus. 

DaiLs  un  cas,  chez  un  enfant  qui  n*avait  pas  de  tubercules  ni  de  priuirnooie. 
j*âi  reucontié  au  sommet  [\Mc\  eisaiigue,  du  |>numon  droit,  sous  la  ptétre,  et 
encbâssé^  dans  le  tîssu  pnlmcnuire,  troin  abcé<)  distincts  les  uns  des  autres 


(1    ritni^Uf  âf%  ttOt(t«Mti'fr/.f, 
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S  altéra  lion  du  iKiiTiicfiymc  îtilennédîâîre.  Ilh  aAiiieiUlc  ^oliiim:  d'iu)  gros 
s.  ils  ^taicjil  remplis  An  [lUS  séreux,  et  ils  se  vidèrent  en  revenatit  rajikle- 
Bt  sur  eiu -mêmes,  sans  laisser  voir  d'ouverture  de  coïiwiiuiiicalion  avec 
bronches.  Nulle  pari  W  \\y  avait  de  dilatation  de  rcs  couduits.  Une  autre 
\  en  fabant  Tautopsie  d'un  enfant  (]ni  avait  saccf>nd)é  p:ir  une  périionile 
npilcuse,  je  vis  dans  les  (Kninions  deujc  abcès  remplis  tïe  [lus  bien  lié  ; 
mi  exislart  encore,  adhéreuls  sur  les  parois,  desfragnïcnts  sr»lides  et  durs 
t libère uf es  lion  rainotlb;  ce  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un  abcès  n'était 
re  chose  c)u'un  ramollissement  tuberculeux ,  une  cavrrue.  Il  y  avait,  en 
re»  trois  ou  quatre  petits  lubereules  puimmiaires  à  Tetat  cru»  et  des  pro- 
étions  de  môme  nature  A^m  les  ganglions  bronc[uf|Ués. 
La  tenninaisou  par  gangrène  est  fort  rare,  cepenilanl  je  l'iii  observée  une 
\  chez  un  enfant  atteint  de  pneumonie,  qui  avait  succorubé  huit  beui^es 
es  ïa  tradiéotoraiè  faite  pour  un  croup, 

M  roncbercbe»  à  Taidc  du  micrnscope»  quelle  esl  la  nature  intime  de  cette 
h^tion,  on  trouve  qu'elle  esiconsutuée  d'éléments  etclc  |>roduits  morbide» 
a  divers.  Au  pt^tmier  degré,  dans  la  période  de  cx)ngeslion  lobulaii^e,  il 
bie  dans  les  parties  alTectées  une  bypérémie  plus  ou  moins  considérable  de 
piroi  des  celluii^s  du  poumon,  avece^tsudation  séreuse  ou  albumineusedans 
tel  ej^tra-vésicaiotre^  et  avec  amas  de  graisse  et  dVpithéliutn  |>avimeu- 
Itdjns  les  cellules.  Au  ditun-ined^ffr^,  h  uiéme  bypérémie  avec  son  exsu* 
f6où  eitra-vésicubire  se  combine  au  dépôt  d  qiitbélium,  de  globules  gra- 
Eux  d*in0anmiaiioii  et  de  globules  purulents  dans  1  intérieur  des  cellules, 
K-à-dire  dans  Vetpace  tTtfya'tyhkuimre.  Aussi  comprend -on  ceui  qui  pré- 
iem  diviser  la  pneuuîonie  d'après  cette  disjwsilion  anatomique  en  pnea^ 
fie  i*è$icuimre  et  pneumonie  exfrft'imœuhnre ;  imis  c'est  une  distùiclion 
I  serait  difficile  de  pousser  plus  loin,  et  qu'il  est  impossible  de  poursuivre 
unique.  Enfin,  *tit  tromème  degré,  rbypéréujie  des  parois  cellulcuses 
iMHns  apparente,  mais  le  dépôt  de  globules  muqueux  et  purulents  à  noyaui 
bifiniineut  plus  considérable. 

)m  pareil  résultat  devrait  faire  comprendre  qu'il  est  im|>ossîble  d'effacer  la 
!  lubuldîredf's  enfants,  du  cbapitre  de  la  pneumonie  où  clic  est  con- 
ent  placée,  (ïour  la  comparer  à  Véuti  fœîai,  diîtposition  naturelle  avec 
^ellc  u*a  que  des  rcs^semblauccs  très  éloignées.  Du  moment  où  la  pneu- 
^lotnilairc  offre  dilfércnts  degrés  de  congestion^  proJuit  la  splénisation 
splétiisatiou  grise  avec  formation  de  pus,  la  ]*leurésie  avec  de 
membranes,  il  est  évident  que  c'est  là  une  intlanimatinn  bien 
emeitt  distinclede  l'étal  fœtal  où  n  existe  jamais  de  |ïus  ni  de  pieu- 
nne  iul1atDuiat]f»u  alonîquc  catarrbale,  modiliét^îans  son  expres- 
imiquc  et  matéricDe  |)ar  l'âge  des  sujets,  mais  il  est  impossible  de 
Fî|ie  ce  soit  une  inHammation. 

I  Pneumonie  Ixéuluirc  toiiflyefi(t\  —  Lorsque  ks  aîtératiotisqiie  je  \\ei\s  4** 
itkr  partent  aar  an  grand  nombre  de  ïoîmks,  Tétendue  de  la  ma\aA\Ç: 
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donne  au  poumon  un  nspiTt  do  granil  à  fond  rouge  plaqué  de  ntbc,  de  gris, 
do  brun  rongcàtro  et  do  l>rnn  noir.  Conimo  dans  la  pneuinnnie  lobulaire  dit- 
civte,  la  h'sicjii  |  ivscnic  Irois  ilogrrs:  la  nmtji'stion^  la  aplvnimtion  ou  Wyjfi- 
tlsiitiun  Itt/ril'iirr  minjcvi  Vitf'/tftfisfifinn  hJtulnire  grise.  Dans  la  pueuinooie 
loluilaire  disert' i(>,  on  liou\ait  un  polit  nombre  do  lobules iiinlado.scn^ironDéi 
par  nno  iMioroM»  parlio  do  paronibymo  pulmonaire  sain  :  ici,  cVst  toutlecoo- 
Irairo,  la  proscpio  loljliiô  du  lobt*  os(  ocrupôo  par  la  pbloginasic.  au  conin 
de  laquollo  so  roncnniront  dos  lobulos  rosôs  à  IVlat  normal.  Comme  la  maladie 
sVsi  succos.sivomoni  <lo\oloppéo  dans  cbacun  dos  lobules  atleinls,  il  en  résuile 
qu'ils  sont  h  dos  do^ros  dilTôronts  de  Uansfurniation,  et  l'on  iroove  dam  le 
niCmc  lobo  d<  s  on^orgomenls  Iwbulairosau  prcrm'er.au  deuxième  ei  quelqut 
fois  au  froisiffi/tr  drgrfK  On  rencontre  quol(|uofois  des  piicumoaies  lobuhim 
ronduentos,  mais  pou  étenduos,  qui  siégont  au  i)ourtour  de  la  base  dci 
lobos  du  poumon.  De  La  Berge  leur  a  donné  le  nom  de  pucumomes  marfi' 
nolt'S. 

Dans  cotte  \ariélé,  la  coupe  du  |H)umon  présente  une  surface  in^ 
d'app:ironco  ^raniiitpr*  ordinairomenl  lisse  el  quelquefois  liéri;»ée  degnai' 
laliors  très  fuiis.  Kilo  se  trou\e  ))ai^emoe  de  taches  d'un  rouge  violet,  mi- 
raire,  nnanréos  à  rinfini.  I  e  li>su  ost  iiiégalemeni  dur,  différemment  résislarii 
suscopiibled*ii)snfl1aiion,  ne  ciopiie  point  et  .se  précipite  au  fond  defeaiLla 
lobulos  sont  infiltrés  do  sang  ou  do  saiiie  rougeàlre 

Lorsqno  la  maladio  date  d'une  opocjue  as.sez  éloignée,  les  modifications pi- 
iboiogiquis  sont  diiïor'.Miios  <-t  uniformos.  Tons  los  lobules  sont  arrifésill 
seconde  |)('riodo  do  transfor.nalion  rougo,  de  telle  sorte  que  la  coapeA 
poumon,  au  lieu  d*éiro  marbrée,  graniticpie,  comme  précédemiDcnt,  oii 
une  surface  li.sse,  rougoùtrc,  rrsisianto,  ayant  Taspect  d*un  ii>su  hoimiBJK 
semblable  h  de  la  rbair  oo:itpacte  dont  les  molécules  serrées  seraient  peo  di^ 
tinclos  les  unes  dos  autres.  On  i\')'  \oit  |)as  de  granulations,  t»i  ce  n*estpir| 
décbii  ure,  qu'il  est  «lifficilo  do  produire  à  cause  do  la  densité  da  tiisi 
donne  à  col  état  lo  non)  de  curnifiration  :  il  se  rencontre  quelquefois 
Tadulto,  diins  la  pnoumonie  dite  tyjdioï.b',  dans  la  pneumonie 
dans  bvs  poumons  compriiuos  par  un  épancbement,  etc. 

2"  Pneumnnit'  lobairv ;  Pivumnuie  franche  ;  Pneumonie  fibrinnue.^l 
pneumonie  lobniro  avoc  bopatisaiion  complète  ot  uniforme  da  pai 
pulmonaire,  très  rare  cboz  Us  onfants  à  la  mamelle,  est  beaucoup pios 
quiMite  dans  la  seconde  onf.inco.  Le  tissu  aiïocié  présente  égale.nent  les 
degrés  connus  de  congestion,  d'bo|)alisation  rouge  et  d'hépatisaliuB 
Dans  le  premier  âge,  cette  variété  de  pneumonie  ne  se  pi-ésentc  presqn 
mais  avec  los  caractères  anatomiquos  ({uo  tout  le  monde  accorde  it  la 
monie  franche  cTioz  los  adultes.  Klle  est  en  réalité  si  |)eu  différcole  dij 
pneumonie  lobulaiie  coulluente,  '^u'il  est  convenable  de  les  rapprocher  Fi 
de  ranlie.  Jl  n'y  a  8uu\enl  entre  elles  qu'une  difïérencc  do  degrés.  Ll 
n'est  jamais  compléiemeni  cu\a\\\-,  o\v  n^w v«^>vi«ciV^  ^tk  ^^^t^des  (prtia 
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liurôcii  ou  lié|>aliM}es|jift»  lobiilrs  (jni  coiiscimmh  lu  ^^oiiplcssi-  et  la  iciiilo  ^ri.s 
rosé  de  l'étal  normal.  Dans  les  parties  aiïcclées,  on  remarque  des  lobules  donc 
1&  altérations  sont  un  peu  moins  avancées  que  celles  des  lobules  voisins,  ainri 
qu'on  peut  le  voir  encore  dans  les  observations  de  Yalleix  qui  a  négligé  celte 
reoiarque,  et  qui  |)ar  suite  a  considéré  comme  réellement  lobnires  des  pneu- 
monies lobulaireh  très  couduenles.  De  celte  dis|  osition  analomique  résultent 
des  altérations  de  couleur  et  de  densité  facilement  appréciables.  Elle  fournit 
en  outre  la  plus  puissante  raison  qu'on  puisse  fuire  valoir  pour  établir  que 
souvent  c*est  par  la  pneumonie  lohulaire  que  débute  la  pueunionie  lubaire. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  pneumonie  lubaiie  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  l'adnlte.  On  y  reconnaît  très  bien  les  trois  périodes  de  congestion, 
d*hépatisaiion  ronge  et  dliépaiisation  grise. 

Quand  le  poumon,  rouge  encore  crépitant,  rempli  de  sérosité  sanguino- 
lente spumeuse,  passe  au  second  degré,  le  tissu  non  crépitant  devient  dur, 
friable  et  granuleux  k  la  déchirure.  Il  tombe  au  fond  de  Teau,  mais  rinsufDa- 
tion  le  |)énctre  encore  et  il  surnage  et  devient  rouge  crépi  ant.  L'insufflation 
a  hématose  le  sang  contenu  dans  les  capillaires,  a  pénétré  dans  les  vcsiculcs 
qui  crépitent  sous  la  j)res^ion  du  doigt,  et  que  \\m  voit  sous  la  plèvre  à  la 
loupe,  un  peu  moins  larges  que  les  vésicules  voisines  non  liépntisées. 

A  celte  période,  le  tissu  du  poumon  est  infillré  de  matière  plastique,  les 
vésicules  pulmonaires  en  sont  également  remplies  comme  les  dernières  rami- 
fications des  bronches,  et  il  en  résulte  une  obstruction  incomplète  des  tel* 
loles  pulmonaires  par  la  fibrine.  £n  raison  de  ce  caractère  anatomique,  la 
poeuinonie  lobaire  a  été  appi^lée  par  Virchow  et  quelques  autres  médecins 
pneumonie  fiùrineusn,  désignation  inspirée  du  produit  uiorbide  et  qui  sépare 
nettement  cette  forme  de  pneumonie  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  c^/arrAû/e 
ans  exsudation  plastique,  et  dans  laquelle  il  n*y  a  que  sécrétion  catarrhale 
muco-purulente  des  vésicules  pulmonaires. 

3**  Pneumonie  chronique,  —  Cette  altération  est  fort  rare  et  se  présente  tou- 
jours à  Tétat  lobaire.  Kllc  est  caractérisée  |)ar  une  induration  rouge  grisâtre 
dn  poumon,  qui  a  perdu  son  caractère  siiongieux  et  oiïre  l'aspect  lisse  et 
cliarnu  de  la  carniûcation.  Ce  tissu  est  fort  dur,  imperméable  à  l'air  lors  de 
rinsufllatioo;  il  est  presque  entièrement  composé  de  substance  amorphe, 
homogène,  interposée  aux  élémenLs  du  |)oumon,  pai-semée  do  corps  granu- 
leux d'inflammation  et  de  nombreux  éléments  de  tissu  fibro-plaslique.  Il 
renferme  souvent,  en  outre,  des  granulations  miJiaires,  demi-transparentes, 
fort  petites,  qu*ou  pourrait  prendre  pour  des  granulatious  tul)erculcuses  et 
qui  sont  formées  d*élémeuts  fibro  plastiques  ou  de  cellules  d'épilhélium  pavi- 
menteux  entassées  les  unes  sur  les  autres. 

W*  Pneumonie  granuleuse  ou  fuberruleuse, — La  pneumonie  granuleuse  ou 
tuberculeuse  s*ol)serve  presque  aussi  souvent  que  la  pneumonie  lobaire  ou 
lobolaire  simple.  Nous  en  avons  rencontré  de  très  nombreux  exemples,  el  9k 
rii6piul  la  moitié  àe»  pneamooieft  an  moins  est  de  cette  iiaiUT«;  c«\\«s«qjDi\ 
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sont  granuleuses  sont  infininoent  plas  fréquentes  (^9  les  pneumonies  ditn 
tuberculeuses,  et  depuîs  que  j'ai  reconstitué  la  phthisic  granuleuse,  j'aisoD* 
vent  occasion  à  Hiôpiial  Sainte-Eugénie  de  vérifier  Texactilude  de  cette 
assertion. 

Cette  forme  de  pneumonie  m^  manifeste  d'emblée  chez  des  enfants  biei 
portants  en  ap))arcncc;  chez  eux  les  granulations  agissent  comme  des  corpi 
étrangers  qui  déterminent  dans  le  tissu  pulmonaire  environnant  la  congestino, 
les  diverses  altérations  de  la  pneumonie,  et  souvent  aussi  la  fomuiioo  de 
nouvelles  granulations  et  de  tubercules,  ils  succombent  par  suite  de  II  poes- 
iuonie  et  rarement  à  la  phthisie,  c'est-à-dire  aux  conséquences  du  nmollisse^ 
meni  des  granulations  ou  des  tubercules  qu'on  ne  voit  presque  jamais  chei  In 
nouveau-nés. 

La  pneumonie,  qui  se  développe  chez  un  enfant  dont  le  |N>umoD  est  r«D(A 
de  granulations  grises  ou  tuberculeuses  jaunes,  ne  paraît  pas  toujours  kb  <v- 
confércncc  des  productions  accidentelles.  Une  fois,  comme  j'ai  dû  le  comtttff, 
<'llc  alTectail  les  lobules  placés  entre  les  granulations  pulmonaires,  sansqo'Hy 
eût  de  phlegmasic  dans  le  parenchyme  qui  les  environnait  immédiatement. 

A  part  les  granulations  qui  constituent  le  caractère  essentiel  de  cette  variCié 
de  pneumonie,  les  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  ceux  qoi  m  ^ 
été  déciits  au  paragraphe  de  la  pneumonie  simple.  Gomme  cette  dernière, h 
pneumonie  granuleuse  ou  tuberculeuse  est  presque  toojours  double,  et  occspe  \ 
|)lns  fréquemment  la  base  que  le  sommet  de  l'organe.  ^ 

Les  granulations  sont  petites,  dures,  saillantes  à  la  surface  du  ponmoo'J 
elles  sont  opalines,  demi-transparentes  et  sont  formées,  d'après  Tanâlyseqn' 
jVn  ai  faite  aviK^  M.  (  li.  Hnbin,  de  tissu  fibro- plastique  uni  ^  de  la  uuitière 
iiniorphe  et  à  quelques  cellules  d'épithélium  pavimenteux.  Elles  constitoert 
ce  produit  s|>écial  que  Bayle  a  décrit  dans  l'anatomie  pilhologiqne  de  b 
pliihisie  granuleuse  et  (|ur  Laeiinec  a  cru  devoir  réunir  aux  vrais  tubercoiei 
M.  Ch.  Robin  en  a  vu  quelques-unes  qoi  étahî^t  entièrement  formées  de 
cellules  épithéliales. 

Les  tubercules  se  présentent  aussi  à  l'étal  miliaire  sons  forme  de  granoli- 
lions  jaunes  opaques,  un  peu  plus  volumineuses  et  constituées  par  des  cdhhl 
polyédriques  remplies  de  granulations  moléculaires,  sans  noyau  etsansanq^l 
nucléole.  On  trouve  aussi  des  masses  tuberculeuses  d'un  volume  codMdénH 
à  l'état  de  crudité,  (>t  quelquefois  ramollies;  ce  fait  est  rare.  QodqoHbi 
aussi  ces  tul>erculos  oiïrenl  une  fort  remarquable  disposition,  dont  void  I 
tableau  :  les  poumons  sont  parsemés  par  une  quantité  considérable  de  vtt 
cules  derai-trans|iai*entes,  grosses  comme  un  grain  de  chènevis,  sailliBlB 
sous  la  pli'vre,  distendues  par  de  l'air,  et  renfermant  une  granulation  opsqa 
fort  iHîtite,  adhérente  à  un  point  des  parois;  chacune  de  ces  vésicules  a» 
muniquaii  avec  une  ou  plusieurs  petites  bronches.  I^  plupart  sont  isolées; 
n  grand  nombre,  tW's  voisines,  ont  entre  elles  des  commoniralioai 
R.  En  outre,  ilv  a, Aim*\o\vi\\\\w>\\,vV^\afe«tculeicras,  les  altéraiiot 


pueutiiotiie  lobubi^^ontluentc,  tnab  puini  iW  ptiltgtiiam*  des  brun- 
i  de  (lila talion  des  conduits  hroiichiqiies. 

lions  concomditttd'i  de  la  imêumnnie,  — On  retiœntre  très  fréquent 
ivec  b  pnentMonie  ï emphysème  intcrlahidiiire,  et  (iresque  jamais  l'ém- 
ue \é5icnbire.  Los  bronches  sont  obstruées,  dans  la  majorité  des  cas, 
»  m II rosi  1rs  dont  la  pïaslicité  csiiariable,  et  quelquefois  iclle  qu'elle 
lit  en  i:u|H)ser  pour  les  fausses  niemhratics.  Utic  seule  foisj*ai  reiiconlré 
ftotion  gén^raie  des  conduils  bronchiques.  La  muqueuse  est  presque 
H5  rouge  dans  les  gros  t u\ au  V  et  dansfeux  qui  correspondent  aux  parties 
esdu  (KirencbyuRS  la  rougeur  est  souvent  due  à  l'imbibilion,  car  onn*y 
■  point  les  autres  earaclèrcs  de  Tetat  phlegmasique,  là  luméfactiou»  le 
issemeut,  les  ulcérations,  etc.  Cependant,  nu  de  nos  collègues»  \L  Fauvel, 
trir  constaté  les  ulcérations  bronchiques  claj»s  les  bronches  de  moyen 
%  mais  ce  n'était  pas  chez  un  jeune  enfant,  c'était  sur  une  fille  ayant 

a  onzième  année. 

ganglions  de  la  racine  des  bronches  sont  toujours  gonOés,  rotiges  et 
b:  au  y  i>bserve  fréquemment  la  dégénérescence  tuberculeuse  partielle 
mplète;  mais  elle  est  plus  rare  dans  le  cas  de  pneuinouic  simple  que 
ES  cas  de  pneumonie  tuberculeuse. 

plèvres  sont  presque  toujours  recouvertes  en  quelque  point  circoiiscrît 
t  cx>uiiition  plastique  1res  mince  et  telle  qu'elle  pourrait  échapper  à 
■lateor  inattentif;  c*est  de  la  /j/eureWf  donnant  quelquefois  lieu  à  des 
■ces  iuterbbaires  ou  â  des  ailhéreuces  costales.  Kn  outre»  ta  séreuse 
b  b  rougeur  et  du  pointillé  rouge  plus  ou  moins  abondant  :  quelque- 

P[ cavité  renferme  un  épanchement  coitsidérable. 
pleurésie  qui  accompagne  b  pneumonie  lobai  re  ou  lu  bu  la  ire  prauve 
BJie  et  Tautre  sont  dues  h  riirHammatiou  du  parenchyme  pultuonaire, 

Ine  peut  les  st'^parer  complètement.  Ce  sont  deux  variétés  de  pneu- 
férentespar  la  nature  fibrineuse  ou  caiarrbale  de  leur  produit,  par 
lié  ou  l'atonie  du  travail  pbl^masique,  mais  l'une  et  l'autre  produisant 
ft  riotérieur  des  poumons  et  de  la  pleurésie  à  reitérîeur  sont  de  véri- 
fMegrnasies. 

rencontre  souvent  chez  queUjues  sujets»  la  friabilité,  ta  raréfaction  du 
men\^  qui  caractérisent  le  rachitisme  ;  plusieurs  des  altérations  du  tube 
f,  si  fréquentes  cbei  les  enfants  îi  la  mamelle;  le  muguet,  leutéro- 
quelquefois  des  alTectîons  organiques  du  cœur»  et  enûn  les  altérations 
aient  pi*écédé  rafïpariiion  de  la  pneumonie,  et  Ton  sait  combien  sont 
Qles  les  pneumonies  cottsécutives. 

B  ta  pneumonie  tuberculeuse,  on  trouve  des  tubercules  disséminés  dans 
El  ofiganes.  i,hvz  un  même  sujet  nous  a\ons  constaté  la  présence  de 
Mts  sous  la  plèvre,  dans  k  poumon  et  dans  les  ganglions  broiicbiqnes, 
k  diaphragme*  dans  le  foie,  la  rate,  le  niésentèiT,  les  gnngliûns  du  ceiia, 
et  dans  pluaieurs  fyomfs  de  h  subslatice  cérébrale. 


I 


S]riu|iiûmi^. 


Pneumnnip  aiguë  simple,  —  La  pncyniotiic  des  eafiiilts  k  la  mameilê  oflh  ■ 
des  suiii)lômcs  a^sez  diiïérrriLs  de  cmx  de  b  (Tnviuiiiinic  daiï»  la  iieronde  a- 'l 
faiice.  Elle  est  très  raremeiil  lobai re  et  ne  présciilc  jireMjue  jainiis  la  lorut  I 
de  piieumonip  franche,  dont  le  ty(>e  nous  est  ufTerl  jar  l*iidulte  Quand  ce  en  I 
cxceplîoiHiet  !ic  )iréseiile,  le  dùbiil  v^l  bm^que,  signalé  [»<ir  une  frirtc  fièvilil 
ou  par  une  convulsion,  pnis  vteimeoi  la  toux  et  le^  autres  phénomèDet  dtl 
percussidii,  d'auficultatiori,  etc. 

C'est  Si  ce  jHiînt  «|ifori  peut  dire  :  •  Une  convukion  suinte  suiiie  de  6km} 
et  de  gt'rîe  dans  la  respiration  est  un  signe  de  pneutnoïiie  loba  ire.  n 

Ordinairement  les  clioses  ne  îie  |>assent  pas  de  cette  façon.  La  pneuniooie 
sera  lobubire  et  ellecomineiice  par  un  simple  catanbe  broncbit]iir  a\ec  |ila}  t 
ou  inoinN  de  lièvre.  LVnfaiit  est  triste  et  abattu  par  insintïts  ;  il  prend  k^ 
sein  avec  moios  de  plai^tir,  crie  après  la  moindre  contranètt\  et  bieiiiôloi't 
trt>uve  un  peu  de  firvre,  de  la  Iouk,  de  la  don  leur  plenrèli(|ne,  et  une  iHiUbk  V 
accélération  des  luouventents  rejtpiratoîres.  L'auscultation  de  la  poitrine  révdt  I 
la  présence  de  râle  muqueux  et  cfuelquefois  $oua*crépitaut  daos  Ie9  imi 
\Mm\nnm.  La  percussion  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  C'est  le/irtsniVr' 
dcijrf  de  pneumonie. 

Ces  symptômes  durent  de  vingt-quatre  beures  à  quarante-buit  heures.  S'ïk  i 
dispara isf^ent,  ou  seulement  s'ils  restent  stalionnaîres,  h  maladie  n'est  qu'ifl 
caiardie  qui  a  envahi  un  {>etit  nomhre  de  lobules  pulmonaires  i^mr  farnur 
la  pneumonie  lubutaire  diserke.  S'ils  augmentent,  on  doit  craindre  séfiei*  ' 
sèment  le  dL'Vclo|ipem<*nt  de  la  pneumonie  inbutnire  confluents. 

Alors  on  trinne  l'enfant  inquiet,  quelquefois  fort  agité,  mécontent  de  touU 
mdme  de  voir  le  sein  de  sa  uotrrrice.  Son  appétit  n'est  pas  iranblé,  il  m  ' 
vomit  pas  et  n'a  point  de  diarrbée,  La  |>eau,  mudérément  chaude,  dcneot 
brûlante  à  des  intervalles  inéguliers,  et  le  \mu\s  s'élève  en  suiianl  le  dévclop- 
p«mcni  de  la  cliiili'ur, 

U  toux  dfnienl  pins  fréquente,  revient  quelquefois  par  quintes.  Ld  roj»- 
ration  est  frécpiente,  soyvejit  troublée  dans  son  rliytlune»  gémtss>aQtc,  »r- 
cadée,  batrlanle,  cxpimirict^  acrouïpagnée  de  d datation  des  atles  du  Dex# 
d'une  asscK  grande  angois,^c  pinto  sur  la  face. 

Dans  la  {H»itrine  on  entend  des  deux  côtés  les  ràie5  muqueui,  aoa»-€ré|tt* 
tant  et  quelquefois  crépitant;  beauctnip  t>lns  lard,  du  souflle  et  de  la  broni'ho* 
phonie.  La  fKMCUHsion,  qni  jusque- liï  n'avait  donné  ipie  des  résultats  néi^tifl^ 
permet  de  conitater  de  la  matité  au  niveau  des  pariie$  malades.  C'est  le  sf* 
cond  dt'ijrr  de  U  |mèUjnonie. 

Ënlin,  apris  un  temps  Viiriibte.Ja  respiration  n'einbarrisse  et  se  rikatili 
U  fièvre  persiste  et  niïre  des  exacerbatlons  marquées;  reniant  i*agiu*  MOI 
ver^r  de  larmes  ;  h  (ace  pàlit«  devient  livide  et  froide';  les  tniu  s'altt renl« 
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k>  pupilk'b  se  dilaleiil  si  Tadyspnée  est  cousidcrable,  la  sensibilité  diminue  ou 
disparait  coiDtnc  je  i*ai  vu  plusieurs  fois,  et  rcafaut  ne  tarde  pas  à  |)érir  par 

Si  Ton  a  Uen  saisi  les  détails  du  tableau  que  j|ai  voulu  peindre,  on  doit 
foîr  qne  la  pneumonie  se  trouve  révélée  par  deux  sortes  de  phénomènes, 
les  nnt  entièrement  extérieurs,  appréciables  pour  tous;  les  autres  cachés,  qui 
se  piSBent  dans  le  poumon,  là  où  ils  sont  confus,  combinés  entre  eux,  difficiles 
k  nisnr,  et  presque  sans  valeur  à  côté  des  premiers. 

Des  symptômes  en  particulier. 

iMmleur.  La  douleur  de  côté,  asse^  ordinaire  à  la  pueumonie,  existe  rare- 
meol  dies  les  enfants  à  la  mamelle  ;  elle  est  difficilement  ap|)réciable  et  ne  se 
devine  que  par  les  cris  de  l'enfant  et  l'arrôt  brusque  de  Tinspiration.  Elle  est, 
•D  contraire,  assez  fréquemment  observée,  surtout  dans  la  pneumonie  lobaire, 
chei  des  sujets  plus  âgés  qui  déjà  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations, 
tt  qui  s'en. plaignent  assez  vivement.  On  la  reconnaît  d'ailleurs  à  ce  caractère 
que  la  respiration  est  courte,  empêchée,  brusquement  suspendue  au  milieu  de 
chaque  inspiration.  Cette  donleur  ne  se  produit  que  très  rarement  dans  la 
pMumouie  iobulaire. 

Taux.  La  toux  est  constante  chez  tous  les  sujets.  Elle  se  présente  quelque^ 
tkis  soQS  forme  de  quintes,  mais  sans  reprisée^  comme  dans  la  coqueluche. 
La  pneumonie  arrive  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  il  est  ordinaire  de 
voir  disparaître  les  quintes  caractéristiques  qui  sont  remplacées  par  la  toux 
ordinaire.  Rarement  on  rencontre  V expectoration  que  Yalleix  a  incliquée 
comme  existant  chez  les  nouveau-nés.  Nous  n'avons  rencontré  qu'une  fois  la 
préaeaoo  d'un  peu  d'écume  rougeâtre  sanguinolente  placée  sur  le  twrd  des 
lèvres,  et  ce  n'est  qu'à  la  un  de  la  seconde  enfance  qu'elle  se  montre  avec  les 
aractcrcs  qu'on  lui  connaît  cliez  l'adulte. 

Déformation  de  la  poitrine^  Perturbation  deê  mouvements  respiratoires; 
Refpiraiion  expiratrice.  —  La  déformation  de  la  poitrine  est  un  phénomène 
rare,  comme  conséquence  immédiate  de  la  pneumonie  aignè  des  enfants.  Le 
côté  aialade  du  thorax  est  quelquefois  un  peu  dilaté.  On  le  trouve  au  contraire 
rétrtei  lorsque  la  pneumonie  est  passée  à  l'état  chronique. 

L'accélération  des  mouvements  respiratoires  existe  toujours  lorsque  la 
pneomonie  qui  débute  est  établie.  Les  mouvenienls  s'élèvent  à  60  et  80  par 
■îaute  :  ta  respiration  est  d'ailleurs  naturelle,  abdominale,  sans  efforts  vam^ 
calairea  considérables  et  sans  agitation  des  ailes  du  nez.  Cette  accélération 
extrême  lui  donne  une  analogie  frappante  avec  celle  d'un  chien  qui  vient  de 
courir.  On  exprime  parfaitement  bien  cet  état  par  le  nom  de  respiratioa 
katetante. 

La  perturbation  des  uouvemenls  respiratoires  n'existe  qu'à  une  époque 
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plus  avancée  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  l'aniiéié  est  peinte  sur  la  face,  ( 
les  muscles  Inspirateurs  sont  en  jeu.  ix^s  narines  se  relîifcnt  à  chaque 
lion,  et  la  bouche  reste  bC*anle.  Quand  la  gêne  respiratoire  est  eiti-éme,  i 
les  muscles  des  lèvres  se  contractent  i  leur  tour,  les  commissures  sont  entrai- 
uées  en  dehors  et  en  bas.  iUi  signe  est  du  plus  mauvais  augure,  car  on  m  < 
l'observe  qu'aux  derniers  moments  de  la  vie.  La  res|)iration  est  ummbs  frê-  ( 
qoentc  que  dans  le  cas  précédent.  Elle  est  intervertie  dans  son  rhythme, 
commence  par  un  mouvement  actif  et  brusque  d'eipiralion  gémissante  et  sac- 
cadée, suivie  d*une  inspiration  passive.  Chaque  expiration  est  accompagnée 
du  resserrement  latéral  de  la  base  du  tliorax,  de  Ténorme  saillie  du  ventre  cl 
de  la  dépression  sous-claviculaire  et  siemale.  Je  donne  i  Tensemble  de  cet 
phénomènes  le  nom  de  rpsph^ation  expiratricc.  Que  le  lecteur  veuille  faire 
un  mouvement  expiraiolre  brusque,  immédiatement  suivi  d'une  iuspîralioa, 
il  comprendra  très  bien  ce  que  mes  paroles  ne  sauraient  lui  exprimer* 

Ku  reste,  ces  troubles  extérieurs  se  jugent  très  bien  sur  la  phyaioMNiiie 
d*nn  enfant,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  déshabiller.  La  pAleur  de  la 
face,  les  mouvement»  des  narines,  et  le  bruit  que  fait  la  bouche  dans  la  respi- 
ration expiratrice,  suflBsent,  chez  un  enfant  k  la  mamelle,  pour  faire  diagoot- 
tiquer  une  pneunoonie. 

Déjà  M.  Jadelot  avait  proclamé  l'avantage  qu'on  pouvait  retirer  de  l'élude 
de  la  physionomie  |)our  reconnaître  les  maladies  des  enfants,  et  il  avait  signalé 
quelques-uns  des  caractères  que  je  viens  d'indiquer.  Ce  médecin  a  négligé  de 
donner  une  forme  pratique  aux  résultats  de  ses  observations,  et,  pour  avoir 
trop  exagéré,  ce  qu'il  a  fait  est  tombé  dans  l'oubli.  J'ai  repris  ce  côté  négligé 
de  l'observation  médicale,  et  comme  on  le  voit,  cette  recherche  peut  acquérir 
une  très  grande  imporUiice  sémioliquc. 

Il  faut  rapporter  i  la  dyspnée  que  révèle  cette  perturbation  des  inouvemeuis 
respiratoires,  le  gonflement  des  veines  dorsales  de  la  main.  Vjit  symptôme  n'est 
jamais  plus  marqué  que  lorsque  la  dyspnée  est  violente. 

Percussion,  —  La  percussion  de  la  poitrine,  chex  les  enfants  du  premier 
âge  atteints  de  pneumonie,  est  loin  d'être  aussi  utile  que  chez  Tadulte  ;  elle 
ne  fournit  très  souvent  que  des  notions  incertaines  et  confuses.  Ainsi,  la  ré- 
sounance  du  thorax  n*est  pas  troublée  au  début  de  Taflection  ;  elle  est  à  peine 
modifiée  dans  ki  pneumonie  lobulairequi  tend  à  se  généraliser,  et  elle  ne  dis- 
paraît que  dans  la  ^meumonie  lobulaire  confluente  et  dans  \iai pneumonie  ioàaire. 
Sauf  cette  dernière  circonstance,  la  matité  thoracique  n*est  jamais  absolue,  il 
faut  percuter  comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  afin  d'apprécier 
au  moins  une  matité  relative,  ce  qui  est  fort  difficile.  Encore  faut-il  dire  que, 
chez  le  même  enfant,  les  sons  qu'on  obtient  par  fa  percussion  augmentent  et 
diminuent  alternativement  d'intensité  k  chaque  mouvement  res|)iratoirc  Ib 
augmentent  de  sonorité  pendant  Tinspiration,  et  diminuent  au  contraire  pen- 
dant l'expiration;  ils  sont  en  rapport  a\ec  la  quantité  d*air  renfermée  dans 
la  poitrine.  J'ai  déjk  parlé  de  ce  pliénomène  dans  mes  éludes  sur  la  respi- 
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niioli  des  enfaots.  (Yoy.  première  |>artic  :  Kludes  sur  la  respiration  des 
enfants.  |i.  /i6.)  J/^ 

Ao  reste,  pour  se  rciiurc  compte  des  résultats  presque  négatifs  fournis  par 
■  moyen  aussi  utile  que  Test  ordinairement  ia  percuMsion  dans  la  pneu- 
■MÎe,  il  Caïut  d*abord  admettre,  contrairement  à  une  opinion  reçue  et  mal 
imdée,  que  le  thorai  des  enfants  de  un  à  deux  ans  résonne  moins  bien  qne 
h  poitrine  des  adultes.  Ensuite,  il  faut  se  rappeler  que  la  pneumonie  iobu- 
bire  est  l'élément  principal  de  la  maladie;  par  conséquent,  que  les  parties 
■abdei  sont  disséminées  dans  le  parenchyme  sain,  condition  physique  qui 
doit  empêcher  ia  production  de  la  matilé. 

Auweultation, —  On  peut  constater  plus  directement,  à  l'aide  de  ce  moyen 
é'cxploratioa,  la  respiration  haletante  et  la  respiration  expiratrice^  lorsque  le 
rhythme  est  inter?erti,  et  que  l'expiration  plaintive,  saccadée,  précède  Tin - 
ipiraiioo. 

Bfl  outre,  on  peut  apprécier  les  divers  râles  qui  correspondent  à  chacune 
des  périodes  que  l'anatomie  patliologiquc  a  éublios.  Dans  la  pneumonie  lobti- 
Wre  discrète,  le  râle  sous-crépiiant  s'allie  au  râle  muqueux;  ils  existent  des 
ieox  côtés  de  la  poitrine  ordinairement  à  la  base,  et  sont  plus  marcfués  d'un 
côté  que  de  l'autre.  Ces  bmils  changent  de  place,  disparaissent  presque  com- 
pléteuient  dans  une  secousse  de  toux,  et  reparaissent  quelques  instants  après. 
On  les  entend  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  BientAl  le  râle  muqueux 
Mae  de  se  faire  entendre,  et  le  râle  sous-crépitant  existe  seul.  Tantôt  fort, 
inégal  et  sec,  ce  bruit  devient  humide  et  faible  ;  untôt  fixe  en  un  point  de  la 
poitrine,  il  peut  être  intermittent,  augmente  pendant  les  efforts  auxquels  l'en- 
fMt  se  livre,  de  telle  sorte  que,  pour  l'apprécier  convenablement,  il  faut  l'aus- 
olter  pendant  les  moments  de  calme  et  d'agitation,  il  existe  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration  et  {)etit  manquer  au  bruit  expirateur. 

I^  râle  crtîpitant  ne  semble  pas  exister  comme  signe  caractéristique  de 
la  pneumonie  de  l'enfant  à  la  mamelle.  Jamais  je  n'ai  entendu,  chez  c^s 
petits  sujets,  de  crépitation  fine,  sèche,  à  bulles  régulières  et  constantes, 
comme  on  l'entend  dans  la  première  période  de  la  pneumonie  des  adultes. 
Dans  quelques  circonstances,  j'ai  cru  entendre  cette  espèce  de  râle,  mais  il 
■e  dorait  que  peu  d'instants,  et  il  était  bientôt  remplacé  par  de  la  sous- crépi- 
tation. C'est,  selon  moi,  une  erreur  de  soutenir  que  le  râle  crépitant  existe  dans 
la  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle,  semblable  an  râle  crépitant  de  la  pneu- 
monie d'un  âge  plus  avancé.  Ce  râle  avec  tous  ses  caractères  ordinaires 
B*eiîste  ao  premier  degré  el  à  la  période  de  résolution  de  la  pneumonie  lo- 
hiire  que  dans  la  seconde  enfance. 

USBS  la  pneumonie  lobolaire  confluente,  encore  au  premier  degré,  les 
sigpes  d'auscultation  sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ils 
aoot  seulement  plus  étendus.  Quand  la  maladie  est  arrivée  au  deuxième  degré, 
CCS  râles  s'affaiblissent,  persistent  dans  la  profondeur  de  l'organe,  et  se  mêlent 
à  b  respiration  hronrhiqw. 
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Ce  bruit  remplace  le  murmure  'vésiculaire,  et  diOerc  beaucoup  «In  niûe 
bruit  chez  l'adulte.  Lli,  il  est  âpre,  fort,  sifilan^j^nalogue  à  celui  que  ta 
produirait  en  Mufllautde  l'air  dans  un  cylindre  creux;  ici  chez  renfaot,le 
souffle  est  faible,  peu  dislinct,  c*C8t  plutôt  de  la  reaplration  rude.  Daivqii 
ques  cas,  et  surtout  dans  les  pneumonies  tuberculeuses,  on  entend  lenli 
tuluire  ou  respiration  bronclnf|uc  presque  mm  fort  que  chei  l'adalte. 

La  respiration  bnmchique  et  le  souffle  tubaîre  s^entendent  |)eiidMllÉ 
deux  temps  de  la  respiration,  maïs  plus  souvent  encore  dans  rex|NntiM.f 
en  doit  être  ainsi,  puisque  ce  temps  constitue  la  partie  acIiTe  de  la  respinM* 
et  correspond  h  Tinstant  où  Tair,  vigoureusement  chassé  de  la  poitrine,  rtà  <* 
contre  les  parois  bronchiques.  Lorsque  Texpiralion  seule  est  soufflante,  Ti 
spiration  acquiert  plus  de  dureté,  n*a  pas  toute  sa  souplesse  normale,  et  M 
compagne  ordinairement  de  quehfoes  bulles  de  râle  sous-crépilant.         1 

La  respiration  bronchi(|ue  indique  donc  la  généralisation  de  la  pnenoMi  '- 
elle  se  rencontre  aussi  dans  le  cas  de  carnification  des  poumons  et  de  pMi 
nH>nie  chronique.  Je  crois  que  ce  caract^^e  est  constant  ;  et  s'il  est  vnii 
dire  qu'il  m'a  plusieurs  fois  échappé,  je  n'en  dois  accuser  que  imni* 
teiition. 

A  la  respiration  bronchique  se  rattache  la  modification  de  la  voiiqrii 
appelle  bronchnphonte,  et  qui  est  remplacée,  cliez  l'enfant  k  la  inaiuelk,|| 
le  retentissement  des  cris.  Le  cri  a  lieu  pendant  rexpiraiion  au  même 
que  le  souffle;  il  retentit  dans  Toreille  avec  une  force  plus  ou  moins cdbî| 
rable,  dont  Tintensité  est,  comme  celle  de  la  respiration  bronchique,  ca  tm 
port  avec  l'étendue  de  la  carnification.  | 

lorsque  la  pneumonie  lobtilaire  confluentc  est  en  voie  de  résolulioi,H 
bniits  anormaux  dis|)araissent  successivement,  le  souffle  devient  chaqoejm 
moins  fort,  il  est  bientôt  remplacé  [Nir  le  râle  sous-crépitant,  anqnel  Ma 
dent  le  nllc  muqucnx  et  la  respiration  vésiculaire.  Dans  la  pneumonie 
la  résolution  se  fait  quelquefois  par  la  disparition  du  souffle  et  le  reioif  |p> 
duel  do  la  respiration  vésicnlaire  normale  sans  manifestation  do  râleiA 
pilant. 

Je  ne  terminerai  pas  l'étude  des  symptômes  locaux  sans  faire  mentiooM 
phénomène  iin|>orlant  qui  coïncide  avec  les  divers  bniits  produits  k  rî 
rieur  de  la  |)oitrine  :  c'est  la  vibration  des  parois  thornciques.  Ainsi  l'oi 
tend  avec  la  main,  on,  |K)nr  m'exprimer  plus  correctement,  la  main,  apfi 
quée  sur  le  thorax,  |>erçoit  le  râle  n)uqneux  et  sous-crépitant  qui  sepnil 
dans  sa  profondeur.  Le  cri  principalement,  ainsi  que  Ta  indiqué 
transmet  aux  parois  ihorariciucs  une  vibration  dont  la  force  est  €n  nfp 
avec  le  degré  d'hépatisalion  du  poumon,  (/est  Ih  un  signe  très  iinpoMtf 
dont  j*ai  fait  connaître  rutilité  en  disant  que,  caractéristique  de  la  piK 
lobolaire  conflûente,  ou  de  la  pneumonie  lobaire,  on  ne  l'observait  ji 
la  pleurésie  avec  épanchement. 


ft 
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I  pneumouîe  des  enfants  à  h  mamcffc  s*accompagiie,  fin  général,  de  pen 
Mciion  fôbrile  au  dC'buî,  Lorsque  la  maladie  est  coiifinnéc,  fa  circulation 
Oère.    el,   contmireiiitMit    aux  résuliaLH  indiqués  par  Vallcix   puur  les 

ip-nts,  jamais  le  pouls  n'offre  pins  de  fréquence  qu'à  rapproclie  du 
htàl  J'at  TU  M,  Trousseau  compler  jusqu'à  220  pulsations:  mais  il 
Ibr  arriver  à  ce  ri'sullal,  calculer  dizaine  par  dizaine  e\  ajouier  à  la  un 
ane  les  mots  dit,  vingt,  trente,  quarante,  cinquanlc,  qui  servent  de 
!b  rap|K*l  et  permeilent  de  compter  irCs  litc,  ce  qui'  l'on  ne  pourrait  pas 
p  en  un  quart  tic  minnte,  mi  étail  obligé  de  conipler  depuîî*  l'unité 
I  55,  en  prononçant  les  coms  irop  prolongés  de  tous  les  nunjéros  inier- 
laures.  De  celle  manitire,  j'ai  compté  dans  mes  expéïiencessurdes  lapins, 
|i*l  h^  pulsations  f*fi  cinq  secondes,  ce  qui  donne  un  chiffre  approximatif 
IM  baitemenls  par  tniiuile. 

i  pneumonie  nVst  pas  lonjoitrs  accompagnée  d*unc  réaction  fébrile  cou- 
t  depuis  son  invasion  jusqu'à  sa  dernière  période.  Le  irpe  coulînn  est, 
^bcin  sait,  fort  rare,  Beaucoufi  plus  souvetH  la  Oèvrc  est  rémitteule.  Elle 
^■es  intervalles  irréguliers,  mais  surtout  vers  le  soir,  une  ré[uission  tr(î» 
^P»,  avec  chaleur  vive  à  la  peau,  élévaiion  de  la  lempérulure  profotide,  ci 
irâtaiion  de  frétpience  du  pouls.  Dans  les  pneumonies  anciennes  ou  chro- 
RB,  la  reaciîou  est  tout  à  f.iit  ijiiermiitenle, 

b  coitimencenient  de  b  maladie,  la  chaleur  est  presque  nulle  et  se  déve- 

b  surtout  sur  le  tronc,  car  la  face  et  !t's  rnaijîs  sont  souvent  refroidies. 

re  des  allernalives  d'élévation  et  d'ihaissemeiit  en  rapport  avec  létal 

rre,  Aoi  approches  de  la  moit,  la  peau  est  froide^  décolorée,  livide, 

i  quelques  cas,  vergetée  cumme  dans  rasphyxic. 

les  enfauls  plus  âgés,  Il  y  a  une  forte  coloration  des  pommettes,  soil 

Aé  malade,  soil  sur  les  deuK  joues,  si  les  deuï  poumons  sont  malades. 

il  ij'y  a  rien  d'absolu  dans  ce  phénomène,  qui  change  avec  Tàgc  de 

lie.  Ainsi  j'ai  lu  la  pcmimet te  correspondante  au  côté  malade,  rouge  et 

Icliaiide  I  ûO"  le  premier  jour,  tandis  t|ue  le  côté  sain  n*était  que  de  3fi*, 

nain  c'est  la  (Run mette  du  côté  sain  qui  offrait  une  température 

i .         que  [*autre.  J'ai  déjà  fait  plusieui's  observa  lions  de  ce  genre. 

Et  rarement  des  symptômes  cérébraux  accompagner  la  pneumonie 
%*it  î>Iuti>l  dans  le  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  que  l'on  rencontre 
dure,  la  paralyse,  les  convuhtons  qui  sont  prcKluites,  dans  la  majo- 
cas,  jiar  la  présence  de  tubercules  dans  l'encéphale.  Cependant,  sur 
llti  nombre  de  malades,  les  convulsions  qui  se  montrent  pendant  la 
liérimle  d'une  pneumonie  s^imple  ne  se  rattachent  à  aucune  altération 
èotres  nerreux.  Elles  sont  idio]îaïliiqucs. 
f^mtumonit  granuleuse  f^l  iifherculpui^er—hB  pneumonie  î^raiiuîeuse  et  lu- 
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hevculvusi'  su  iTDCoiitre  surtout  rlic£  les  enïaiils  <1ébîles,  dniU  la 
Ciit  suspecte,  qui  onl  été  iiourm  ùu  ]Hl>eroa  ot^^ièt  de  tnup  Ihiiihc  I 
Klle  offre  égalemnil  la  dbjïOîiiliou  bluilaire ///acT?/^  on  vonfturntr.  Ixs 
sont  oi^ljuaireiiienl  prê(lis|)osi*»  a  loules  les  luatatlies  tics  utuqueuscs  et 
peau  :  ils  otii  fmiucminejit  la  dianJiee,  du  iiiiiguet  ou  dec;  calanhefi  putuHw 
iiairey.  le  1rs  aî  presque  toujours  vuî>  avec  une  d r forma ti ou  de  h  {mlnm 
bien  marquée,  l  lie  foi»  aUeiiilî»  ]iar  la  pneuuiunie,  ijîi  prt'se«te:it  de;i  jsvin- 
plônics  nu  {u'ii  dilTérenis  de  ceui  qui  soûl  fournis  [wr  Ja  |>ueumoiH4*  jdmplf  : 
aiitsi,  par  la  percussiou  d'uti  }>oui)i(»n  qui  cootieat  uue  notabk  quantité  4ê 
tubercules,  ou  rencontre  ([uektuefois  de  la  nialité.  Les  râles  sont  le*  an 
dans  ce^  deux  variétés  de  ptieuniouie,  et  cela  se  comprend  «  puisque  ks 
râlions  qui  leur  donnent  naissance  sont  ^  f>eu  de  chose  prés  le<i  inénies.  I 
que  le  stmllle  existe  dans  la  pneumonie  ïuberculcuse,  il  l'sl  t»rdînaireiii<*nt  U-«^ 
fuit,  et  Ton  eroirail  s'entendre  souiller  dans  Toreille.  LiiIuk  dan>  quelqnrt  | 
rîrronsla lires,  ou  entend  le  gargauilleiueBL  et  un  retentiÀseuicui  du  cri  aiu- 
logne  ai  la  pectoriloquie*  t.eit  eufaiiis  sont  amaigris,  ia  fièvre  revit tit  k  jutr 
on  la  iiiiil  par  accès  trré^ulters,  qui  sout  accompagnés  de  frissons  et  (te 
Toutefois  ou  ue  leiicoulre  ce  dernier  pljénouiêne  que  sur  les  enfants  qi 
pafisé  Ta^e  d<'  dvn\  ans. 


UiagiioÂfic. 


LiMliagi.osik  des  pneumonies  pnuïili\es  et  hltit/es  n*est  généra leinettf  | 
diOicile.  Au«  pliénoniénes  générauît  succédeiU  la  loux,  la  djspnée»  la  colon* 
ttotl  des  pouuuettes,  la  dinuitulioti  de  la  résonnance  ihoracique  d'un  c6lé,  It 
râle  crépilanK  le  souOle  et  ta  liKuiclioplionie.  A  ce  degré  toute  hésitation  dii*^ 
parait.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  |vijeumonic  lobuinire  dont  les  niiM- 
plômes  sont  infininieut  plus  variables  et  plus  obscurs.  Si  celte  forujÉ  itt 
(rneumonie  se  piéseniail,  comme  celie  de  I  adulte,  avec  lia  cortég*'  de  «^m- 
lilmcs  constants  t-i  caractéristiques,  le  dia^uoslic  ne  serait  pas  diflicile  à  èta* 
lilir;  mais  dans  le  premier  âge,  au  début,  les  signes  générau!i  sont  prcsqut 
unis,  el  les  signes  locaux,  ceux  que  founiis^ent  la  percussion  et  rauscullatickiJ 
p<'rdent  une  grande  partie  de  leur  valeur,  d\ilMUil  (var  ta  diiTicutté  qa*o9 
éprouve  à  les  bien  saisir,  ensuite  parce  que  la  lésion  analomique  des  iiattimMlt 
leur  imprime  une  trop  gramle  iiislabilîté.  (JoelqueAiis  la  uuladie  débute  ptr 
une  cotivulsiou  suivie  de  fièvre,  tuais  le  plus  oïdiuai remeut,  au  moment  dr 
rinvasido,  renraiilf  bien  portant  (failletti-s,  de>îenl  triste,  prend  un  peu 
de  fièvie,  refuse  le  sein,  el  se  met  *i  tousser;  il  faut  alon«,  |mur  arriver  au 
tliagiifi»tic,  procéder  f^ar  voie  d'éliuriuation.  SU  nVtisIe  |ias  d  anj^itie,  |va^ 
de  diarrhée  qui  iniliqne  une  alTection  iniesliiiale,  pas  de  symptômes  céré- 
liraui,  et  s'il  n'v  a  j>as,  du  côté  de  la  peau,  les  traces  d'une  fièvre  éruptive, 
il  fatii  craindre  une  pneumonie.  Eu  ellel,  si  la  fièvre  et  la  toux  pc*nkiv-^ 
lent,  rauscultaliou  démimtre  bientôt  la  présence  des  liles  uiiiqiienx  et  sous- 
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mt,  tantôt  dans  Tuirtles  cûtéîi  tic  la  poitrine,  ce  qui  €si  rare,  tantôt 
les  deux  côlé^  d*^  l^^itrine,  cas  le  \)lm  oriltiiaire.  Très  souvent  la  nia- 
ipparaît  dans  le  cuurs  de  quelque  afTeclk^i  intérieure,  ct>nime  la  coque* 

le  croup,  la  fièvre  ivphoïde,  la  rougeole,  etc.,  cl  les  prudrotnes  èrfiap- 
La  toux  souk  existe,  et  si  Ton  n'apporte  pas  une  grande  attention  à 
leil  des  enfants,  on  ne  découvre  rexislence  de  la  pneumonie  que  loi^- 
e  esl  fort  avancée  et  sans  remùde.  Il  doit  sutTire  d*ètre  prévenu  |K)ur 
I  se  laisser  surprendre  par  ces  accidents  secondaires. 
ppéaeoce  d'un  enfant  qui  tousse  et  qui  parait  avoir  de  Topjïrcssion  ;  qui, 
B€  réaction  modérée,  offre  du  ràlo  ninqueui  et  sons-crépttanl  fin,  plus 
■to  liombreux  dans  toute  fa  hauteur  de.<  deux  côtés  de  la  |ioitrine,  et 
n  à  la  base  des  poumons,  quel  diagnoslic  faudra-t-il  établir?  Évideui- 

il  existe  une  bronchUv,  une  pneummiie  (oùulaire,  ou  enfin  une  pneu- 
r  iuàerculeuse, 

«  ce  D*est  pas  une  bronchite  des  gros  tuyaux,  car  le  râle  sous-crépitanl 
artioit  pas  à  celle  affection  ;  serait-ce  une  pitlegmasie  des  bronches  ra- 
res ?  comme  diraient  quelques  auteurs,  ^lais  ces  bronches  capillaires  ne 
elles  pas  les  dernières  ramifications  bronchiques  qui  forment  tt^s  lobules 
N>unions,  ainsi  que  l*a  irés  bien  démontré  lleissessen?  Il  ne  faut  pas  jouer 
Bi  mots  :  les  bronches  capillaires  constituent  le  ]>arench\n]e  du  poumon. 
Ht  fait  qu  on  ne  rencontre  jamais  la  bronchite  cajuHaire  sans  rencouirer 
,  b  poeumouie  lobulaire. 

Bm&nls  ont  donc  une  pneumonie  toute  particulière  dite  ioùnluire,  en 
R  a?ee  leur  âge.  Dans  ces  cas,  une  fluxion  plus  ou  moins  énergique 
Ikiit  dans  quelques  bmnches  capillaires,  dans  quelques-uns  des  situis  am~ 
iMideMalpighi,  et  de  là  elle  s'étend  à  la  totafilé  du  lobule:  le  râle  sous- 

resi  le  caractère  diagnostique  de  cette  phlegmasie.  On  rencontre,  au 
,  des  enfants  qui  toussenl,  ont  de  la  fièvre  et  presenteut  une  respi- 
n  quelquefobi  pure,  te  plus  ordi  liai  rem  eut  accompagnée  de  râle  mu- 
s  et  sibilant^ ceux- là  ont  une  bronchite,  Uans  h  pimmmnie  lolfulaire 
*tief  le  râle  sous-crépitant  ne  se  manifeste  que  lorsque  la  pneumonie  est 
Mae  activité  ;  au  moment  de  la  résotuttouT  il  devient  plus  humide  et  s*ap- 
le  beaucoup  du  râle  muquetii,  absolu  tuent  comme  chez  l'adulte,  où  le 
crépitant  se  convertit  en  raie  sous-crépitant.  Dans  la  pneumonie  Inbu-^ 
'e,  le  diagnostic  est  plus  facile,  surtout  quand  la  maladie  dure 
quelques  jours.  Aux  signes  locaux  déjà  mentionnés:  râle  sous- 
1  disséminé,  souffla*,  et  quelquefois  matité,  s'ajoutent  des  sfoi- 
^néraux  qui  prennent  une  grande  nitensité,  et  qui,  à  eux  seuls, 
it  aa  diagnostic  :  je  veux  parler  de  la  dyspnée  et  de  la  respiration 
ce^  de  cet  étal  d'angoisse  peint  sur  la  face,  des  mouvements  des 
de  l'énorme  saillie  du  ventre,  et  du  resserrement  de  la  base  de  la 

f,  qui  ont  lieu  ù  chaque  mouvemenl  respiratoire.  Ces  signes  sont  si 
b  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  f[u'ils  me  paraissent  dcvok  Hte 
IQ«€ilUT  *  —  SOinr,  -USÉ,  %% 
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pris  01)  grande  considération,  car  ils  peuvent  confire  k  un  diagnostic 
Quand  la  pncunionic  est  arrivée  à  Télal  lobair^Êt  à  Téiat  de  camii 
on  trouve,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  matité  absolue,  le  souffle  tobiin 
reut  de  celui  de  Tadulte,  le  retentissement  du  cri,  et  souvent  la  f  ibratî 
parois  thoraciques. 

Marche.  —  Dorée.  ~  TerminaiioD». 

Lorsqu'un  enfant  vient  à  être  affecté  de  pneomonie  aiguë  franche,  ( 
dire  de  pneumonie  lobaire,  ce  qui  est  infiuiment  rare,  le  début  est  li 
et  tes  symptômes  caractéristiques  se  développent  rapidement  Quand  a 
traire  ia  pneumonie  est  lobulaire,  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  conséa 
catarrhe,  ou  à  une  autre  maladie  aigoê  :  rougeole,  coquelache,  fièvre  tf| 
croup,  «te. ,  ei  Ton  constate  tout  d'abord  une  période  calairhale  qi 
de  un  à  quatre  jours.  L'enfant  est  maussade,  sans  fièvre,  tousse  et  n 
la  poitrine  que  du  râle  sibilant  ou  muqueux;  puis,  avec  la  fièvre  et 
d'oppression,  le  râle  sous-cré|)itant  apparaît  :  il  est  borné  à  nn-des  côH 
IMiitrinc,  les  occu|)e  bientôt  tous  les  deux,  et  s'entend  principaleme 
partie  |M)sléricure  de  la  l)ase  des  poumons.  La  dyspnée  et  ragitationai 
teni:  en  moins  d'un  jour,  et  de  trois  au  plus,  là  où  Ton  entendait  i 
crépitation,  il  existe  de  la  matité  douteuse,  de  la  Fespiraiion  bronchiqi 
la  bronclioplionie.  Cette  nouvelle  |)ériode  est  ordinairement  funesti 
mort,  qui  arrive  assez  rapidement,  a  lieu  par  asphyxie^ 

Dans  la  pneumonie  granuleuie,  à  cela  près  des  antécédents,  l'invai 
la  môme,  mais  les  symptômes  offrent  souvent  des  rémissions  qui  font 
la  maladie  en  lonj^ueur.  Quelquefois  on  obtient  une  guérison  teni|i 
mais  tôt  ou  tard  les  accidents  reparaissent,  et  la  mort  a  lieu  par  pneu 
sans  qu'il  y  ait  encore  ramollissement  des  tubercules  et  |)bthisie  dans 
table  acception  de  ce  n)ot. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  funesle,  la  gèo 
fréquence  de  la  respiration  augmentent,  et  les  bronches  se  reniplissenl 
cosiiés;  le  |M)nls  devient  faible  et  acquiert  une  grande  vitesse;  la  |m 
cxtrémilrs  se  refroidit,  se  colore  en  bleu  comme  la  face  ;  les  traits  ex| 
l'angoisse,  les  narines  se  dilatent,  la  respiration  expiratrice  cliange  tout 
et  se  ralentit.  Un  monvemcnt  respiratoire,  accompagné  d'une  forte  o 
tion  dû  la  face,  arrive  toutes  les  cinq  ou  six  secondes  :  il  se  répète  et 
de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  ce  que  l'asphyxie  à  son  plus  haut  degré 
traîné  la  mort  de  l'enfanL 

Assez  ordinairement,  la  pneumonie  aiguë  lobaire  accomplit  rapiden 
périodes  :  six.  dix  on  quinze  jours  suffisent  à  leur  entier  parcours,  queik 
doive  être  la  terminaison.  Si  la  guériscm  doit  avoir  lieu,  ramendeuM 
symptômes  s'eiïectue  d'une  manii'rc  assez  rapide.  Quand  la  mahMlie  j 
Tétat  chninique  et  se  prolonge  |)endant  un  et  trois  mois,  ainsi  que  nota 
obser\é,  il  fimt  craindre  une  lin  malheureuse. 


DE  LA  PNEUMONIK.  330 

On  loit  beaucoup  plus  rarement  la  pneumonie  granuleuse  passera  l'état  de 
lÉDiatioD.  Souvent  il  y  JAéiuisiiion  dans  les  symptômes,  et  la  maladie  dure 
fftdmt  un  temp»  fort  loog  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

La  terminaison  de  la  pneumonie  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle 
01  donc  moins  souvent  malheureuse  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Le  milieu 
dans  lequel  vivent  les  enfants  est  tout  dans  la  terminaison  de  celle  maladie. 
La  mortalité  si  effrayante  indiquée  par  Yalleix  ne  s'observe  que  chez  les  en- 
bils  trouvés,  et  s'explique  par  l'action  des  conditions  hygiéniques  funestes 
9k  se  troavenl  ces  enfants  à  l'hôpital  où  ils  sont  agglomérés.  Quelques-unes 
k  WM  observations,  recueillies  dans  le  service  des  nourrices  de  l'Iiôpiul 
leckcr,  assez  salubre,  sont  plus  rassurantes:  sur  55  malades,  il  y  a  eu 
Il  morts  :  22  malades  ont  donc  pu  sortir  de  l'hôpital  Si  je  retire  de  ce  nombre 
M  enfanta  dont  l'état  n'éuit  pas  amélioré,  ^1  en  reste  9  qui  ont  été  parfaite- 
■ent  goériSb  Dans  la  ville,  où  les  conditions  hygiéniques  sont  encore  meil- 
kues,  les  guérisonssont  infiniment  plus  nombreuses  encore,  et  comptent  bien 
pior  moitié  sur  le  nombre  total  des  malades. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  tels  qu'on  voudrait  les  rencontrer,  et  sont  loin 
fêtre  satisfaisants  ;  ils  suffisent  néanmoins  poiir  indiquer,  contrairement  à  ce 
fU  a  été  dit  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  la  pneumonie  des  enfants  à  la 
■amelle,  la  résolution  est  possible,  et  que,  de  plus,  elle  parait  être  en  rapi)orl 
nec  la  nature  des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  les  enfants  sont 
placés. 

Si  le  passage  de  la  pneumonie  d  tétat  chronique  est  rare  chez  l'adulte,  il 
i*cn  est  plus  de  même  dans  la  période  de  la  vie  que  nous  étudions.  Assez  sou- 
vent, eu  effet,  on  voit  les  symptômes  de  dyspnée  et  de  fièvre,  la  sous-crépila- 
tkmet  le  souffle  diminuer  notablement  et  persister  longtemps  avec  une  mé- 
diocre intensité.  La  pneumonie  chronique  s'observe  surtout  après  la  pneumonie 
granuleuse  et  tuberculeuse  ;  néanmoins  nous  l'avons  rencontrée  sur  deux  en- 
buts  atteints  de  pneumonie  simple,  fait  démontré  par  l'autopsie. 

(lette  maladie  est  quelquefois  compliquée  de  pleurésie  et  souvent  de  bron- 
chite ;  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas  sculetnont,  accompagnée  de  phéno- 
mènes cérébraux.  Au  contraire,  elle  complique  la  plu()art  des  autres  maladies 
de  l'enfance.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  fait  déjà  mentionné  au  chapitre  des 


Pronostic . 

Le  pronostic  d'une  maladie  dont  on  a  établi  les  altérations  anatomiques,  les 
uuses,  la  marche  et  les  terminaisons  n'est  ])as  difficile  à  indiquer.  Ainsi  la 
pneumonie,  cette  maladie  si  meurtrière  ciiez  les  enfanls  trouvés,  l'est  évidem- 
ment moins  chez  les  nouveau-nés  de  la  ville,  moins  encore  chez  les  vnfanis 
plus  atancés  en  âge,  et  sa  gra\ité  diminue  à  mesure  que  l'on  approche  de  la 
puberté.  Sur  128  enfants  nouveau-nés,  de  l'hôpital  des  EufanU  trouvés, 
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MM.  Vallri\  et  Veniïils  iiuIitïyt'iîL  Vil  inoils  (l)^ri»dplul  Necte.  «r  Sj^ 
enfaiiis,  àig{*s  tte  qiidques  jours  a  ïIcux  nus,  nous ^mi\ eus  33  mort»;  rtill,!^ 
Ihôpiial  des  Enfants,  sur  de»  sujets  de  deux  à  quinze  ans,  M.  Bamcr  tnnil  ** 
hB  dèci's  SUIT  61  malades  (2). 

Aulaiit  la  pneumonie  bbulaire,  discrète  ou  couflueuîe»  est  grave,  mlililll  ' 
pucuTitonie  bbaire  oITrc  peu  de  danger.  La  première  ne  guérit  que  très  mt*  f 
meut,  taudis  que  Taulre,  au  conlrairo,  guéril  presque  toujours. 

Ce  ipii  donne  surtout  de  la  graiite  au  pronostic  de  1  »  pueu inotiie  des 
ants  à  la  mamelle,  c*est  que  cette  maladie»  rhez  eux,  ïiVst  presque 
primitive  ou  /tèaire.  Presque  loujouïs  clic  apparaît  sous  forme  hJmlmfi 
tomme  couiplicaliou  chez  des  sujelîi  alteinls  de  rougeole,  de  croup,  de  c» 
queluilie,  de  fîùue  (yphottle,  ou  de  toute  autre  maladie,  et  j*ai  fait  comultn 
ce  que  valent  les  ronq>lications  de  ce  genre.  Souvenl  ïa  pneumonie  ^sl^fo< 
nii/rmf\  ou,  comme  je  Tai  Mp  tlil,  elle  se  rattache  a  raiïection  tuberciiIeoM^ 
qui  donne  à  ta  maladie  une  gravité  bien  [dus  réelle  encore  :  ou  ne  |Xîut 
alors  espérer  qu'une  réun&siou  de  symplômes,  sans  guérisou  définitiie. 

M  est  quHqiies  symplAuics  dont  rini|Rirtance  pronostique  semble  irèf 
grande.  LegonfleuR'Ut  des  veines  de  la  main,  par  eïcmpîe,  que  Ton  poornii 
rapprocber  de  l'anlème  chez  Tadulte,  c^micide  avec  la  ^ène  de  la  circuUltQl. 
Ce  si[;ue  est  d'un  fàcheu\  augure  quand  il  existe  daus  la  pneumonie;  il  #•' 
montre  t\[\v  l'obslarle  h  l'héiuatosc  est  considérable,  c'csl-à-dire  que  II»  all^ 
rations  du  ()oumou  sont  fut  étend ue?^. 

U  en  est  de  même  des  pleurs  :  celte  manifestation  de  la  soutTrance*  cllCi 
un  enfani  qui  se  porte  bien,  cesse  de  se  montrer  aussilol  qu'il  est  malade.  U 
sécrétion  des  larmes  ue  se  fait  plus  ;  elle  m  reparaît  que  lorsqu'il  y  a  nJie 
amélioration  évidente  dans  létal  du  sujet  Ce  signe  mérite  donc  d'être  ]wïsm 
emisidéralîon  :  il  exisli' clans  toutes  les  maladies  aiguës  de  renfanl  a  la  roaniidlti  ' 
et  a  ce  titre,  dans  la  pneumonie;  on  ne  le  retrouve  plus  dans  le^  affcdiODl 
cbrojiiques. 

Trattemeot. 

S 

Quelque  grave  que  soit  la  pneumonie  lobulaire  des  jeunes  etiCaiits,  et  oial^ 
l«  déclamation»  de  quelques  médecins  sur  rimpnissancede  la  tliéra;>eutM|lrtl 
k  son  égard,  il  ne  faut  pas  déses(»érer  de  la  guérir  Peu  inqmrtent  les  rcTCflJ 
quand  on  clierclie  à  combattre  un  état  morbide  en  obéissant  avec  scrupule  auf 
indications  tbérajieuliques  les  [dus  pressantes. 

Lni^(|u'nu  enfaiit  présente  quelques-uns  des  symptômes  qui  peuvent  fairt 
souj)çonner  Texistence  d'une  pneumonie  lobulatre  discrète  ou  coDfluente,  il 
faut  lui  faire  prépai  cr  et  lui  donner  à  prendre  nue  légéie  infusion  éomlliaili 
ou  pectorale  cliaude.  11  faut  le  c^>uvrir  avec  soin,  entretenir  la  rlaleor  tli 

(1)  VUniffUC  des  maiaâkt  des  enfanis  nouveau-ncs.  Parti,  1^38,  f».  40  fl  Mllf. 
(î)  Darrier,  Da  maladiti  de  t'enfancf* 
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^liêrc  qui  reuviroilll^,  ei  le  tenir  sur  les  bras  le  plus  souvent  qu'il  sera 
En  ou  ire,  ou  devra  dinunaer  un  peu  li  quantité  de  son  a  timon- 

ensuite  lui  faire  prendre  des  bains  de  pieds  a  l'eau  de  savon  et  à  l'eau 
Ires  de  bois,  lui  donner  un  loocli,  une  potion  goinmense  avec  queU 
mmes  de  sirop  diacodc,  el  se  préparer  à  intervenir  ùnergiquenient, 

la  pneuinonic  déjà  déclarLC  se  irouvc  encore  k  une  période  rap]>ro- 
iTapparition  des  accidents  fébriles,  de  la  toux  et  du  râle  sous-tré]»itani 
deui côtés  du  tborax,  unemédicalion  énergique  et  révulsive  peut  sus- 
la  marcbe  des  phénomènes  morbides.  L'administrai  ion  de  ripécacuanlia 

de  30  ou  ha  centigrammes,  surtout  dans  l^'s  t>neumonîes  secondaires 

Ja  pneumonie  lubercuïense,  est  ordinairement  suivie  des  meilleurs 

p'appliCnation  d*un  vésicaloire  dans  toute  la  Lirgeur  de  la  [loitrine,  en  ar- 

termine  une  violente  irritation  cutanée  révulsive»  dont  les  avantages 

it  pas  k  se  manifester.  Sur  un  petit  malade,  les  accidents  furciU  ans- 
;  au  râle  sous-crépi  tant  et  nmqueux  des  deux  cotés  de  la  poitrine 
Il  rapidement  le  râle  muqueux»  puis  îe  murmure  vésiculaire.  La  ré- 
s^op^ra  en  trois  jours.  Il  vaut  peut-être  micui  encore  appliquer  le  vé^i- 

r  le  deiFaul  de  la  poitrine  ;  on  arrive  au  même  résuitat  (jne  par  la  vé- 
do  dos,  et  de  plus  on  évite  la  compression  de  la  plaie  par  je  décubitus 

l«s,  compression  d*où  résulte  toujours  jwur  eux  une  grande  douleur. 
employer  Vhuiie  fhcroton  dans  k  même  but* 

icumoni^ï  dans  sou  début  se  rap|>rocbe  de  celles  que  nous  avons  dè- 

■ss  Je  nom  de  pneumonies  d'emblée,  et  si  la  réaction  fébrile  est  in- 

peut,  à  Texemple  de  Billard  et  de  Valleix,  lorsque  renfanl  est  rc- 

boDue  constitulion,  ouvrir  l'une  des  veines  de  Tavant-bras. 
opération  est  souvent  djflicile,  quekiuefoismémeimpssible.  Kllescra 
Taprès  rindication  d*un  état  fébrile  prsisîant,  et  d'après  les  résultats 
obtenus  piir  la  première.   La  quantité  de  sang  à  extraire  ne  doit 
le  cbiiïrc  de  /lO  grammes, 

pratiquer  celle  saignée  à  riiopiial  Necker  pai' M.   rrousseau.  Hans 

:'élail  chez  un  enfant  iiénpneunioniqne  au  deuxième  degré,  avec  respi- 

missantc  ou  expiratricc,  soufïle  et  broncbopbonie.  Tous  les  accidents 

il,  et  la  maladie  entra  en  voie  de  résolution.  Il  y  eut  une  rechute,  et 

de  l'enfant  en  fut  la  conséquence. 

>yen  généralement  abandonné  doit  être  employé  avec  la  f)lus  grande 

lion,  La  perte  d'une  grande  quantité  de  sang  j)eul  à  cet  âge  déter- 

ctai  de  faiblesse  d'où  résultenldes  con\  ulsions  assez  graves  et  même 


Kî< 


•Cèf€  de  beaucoup  l'usage  des  sangsues  a  répigastre,  aux  cuisses,  aux 
Uilenics  du  fémur,  région  favorable  a  l'emploi  de  la  rom pression  en 
irrhagie  conséculive.  Une  ou  dcu%  sangsues  st'ïnn  l'ùge  des  eut^M?*, 
plusieurs  fois  s'il  en  est  bcsotti,  //je/>arai:ïsent  le  meiUeuc  \VTocjfeà^ 
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aniiplilnçistiqiic  ponr  les  très  jeunes  enfauts.  Mainteuani  sortoat  «{no 
pci-chlorure  de  fer,  les  serres- fines  et  de  petites  pinces  portatÎTes  tr^ 
iiuMies  |)our  arrêter  instantani'tncnt  rhémorrhagie  au  bout  d*UDeoad( 
lieures  de  durée,  j*ai  constamment  recours  aux  sangsues  dans  les  poeu 
infantiles  qui  réclament  leur  usage. 

On  peut  employer  également  les  ventouses  scarifiées  deux  &  la  fois,  i 
rière  de  la  poitrine,  et  les  réitérer  le  lendemain  ou  le  Jour  d'après,  si 
local  semble  Tcxiger,  et  si  Tétat  général  ne  s*y  oppose  pas.  C'est  là  on  m 
moyen  qui  n'est  plus  employé. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  repoussées  dès  qu'elles  ne  sont  p 
solumenl  indispensables.  Leur  emploi  peut  jeter  rapidement  dans  la  pi 
tion,  il  augmente  la  faiblesse  native  et  favorise  l'engorgement  des 
bmnches.  auquel  sucr(*do  presque  toujours  la  pneumonie  bypostatiqai 
faut  pas  croire  qu'elles  sont  absolument  indiquées  par  la  rougeur,  lato 
tion,  l'altération  de  sécrétion  d'une  partie,  c'est-à-dire  les  lésions  alti 
&  rinflammaiion.  Ce  serait  une  erreur.  On  ignore  toutes  les  conditions  I 
blés  au  dévelop|)ement  de  ces  lésions,  et  il  y  a  des  cas  où,  pour  les  fa 
paraître,  le  quinquina  vaut  mieux  qu'une  soustraction  de  sang  (1). 

A  part  ces  réflexions  im|H)rtnntes  qui  intéressent  la  thérapeutique  di 
de  la  maladie,  il  faut  déterminer  quelle  doit  être  la  conduite  du  médec 
le  cours  et  aux  époques  les  pkis  avancées  de  celte  affection. 

Nous  rotmu\ons  ici  les  médications  précédentes,  dont  l'action  est  i 
moins  puissante  sur  ta  niarclie  des  phénomènes  morbides  qu'ils  sont  | 
ciens  et  plus  étendus.  Ainsi,  lorsque  la  deuxième  périqde  de  la  pneuin 
ralt  confirmée,  que  la  fièvre  est  plus  vive  avec  rémittences  vers  le  soir 
raie  sous- crépitant,  déjà  ancien,  généralisé  ou  peut-être  uni  au  soufl 
chique,  à  la  hriinchophonie,  s'accom{>agne  de  la  forme  haletante  etgcii 
de  la  res)>iration,  la  médication  est  moins  souvent  heureuse.  Elle  est]; 
ficile  et  plus  complexe. 

Ce  (fuc  nous  avons  dit  des  émissions  sanguines  peut  suffire  à  déti 
les  circonstances  dans  lesquelles  leur  emploi  est  nécessaire. 

I^s  vomitifs  administrés  avec  modération  rendent  ici  des  services  il 
tables.  Les  uns  les  donnent,  lorsque  l'obstruction  des  bronches  par 
considérable,  dans  l'intention  de  produire  des  efforts  susceptibles  de  t 
niquer  au  thorax  de  violents  mouvements  d'ampliation,  qui  facilitent  I 
ration  et  Texpulhion  des  mucosités  bronchiques;  les  autres,  pouri 
l'énergie  de  la  circulation  et  arrêter  la  congestion  du  parenchyme  pola 
Ceux-ci  emploient  Tipécacuanha,  dont  l'action  débilitante  est  peu  prH 
les  derniers,  au  contraire,  préconisent,  comme  chex  l'adulte,  l'usage  A 
stibié,  sédatif  auquel  ils  accordent  la  plus  grande  valeur.  Il  faut  domieri 
d'i|)écacuanha  à  la  dose  de  30  grammes  ou  l'iitécacuanha  en  |K>ndR.k 

(1)  Laenncc,  Traité  del'ausculuavonmcd\av«,«jQk^<(A)^VVt  kodral.  Piiris.  1S3 
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et  de  la  manière  indfquéeulas  haat;  quelquefois  on  donne  i'émélique  en  po- 
te,! la  doae  de5GenUgramme8poor50g;ramnic8de  véhicule  et  10  grammes 
à  lirop  diacode,  tons  les  quarts  d'heure  une  cuillerée  à  café,  jusqu'à  dose 
iMDitiTe;  an  deuxième  ou  an  troisième  vomissement  il  faut  suspendre  et 
Ihner  de  o6t6  le  reste  de  la  potion. 

Il  est  Ibrt  avantageux  de  mettre  en  usage  celle  méthode  thérapeutique.  Il 
«trare  qu'elle  ne  produise  pas  au  moins  une  amélioration  momentanée.  Sou- 
leot  elle  arrête  la  nsarche  de  la  maladie,  et  les  accidents  ihoraciques  se  dissi- 
ftÊî  anus  son  influence. 

J'accorde  sans  hésitation  la  préférence  h  la  poudre  d'ipécacuanha.  Le  tartre 
Mihié  entraîne  quelquefois  de  sérieux  inconvênieuts.  Dès  la  première  dose,  il 
Mermine  une  prostration  considérable,  un  amaigrissement  rapide»  une  alté- 
niioD  notable  de  la  phyrionomie  avec  excavation  des  yeux,  et  Ton  ne  peut 
ans  imprudence  continuer  son  administration,  il  serait  dangereux  de  cher- 
cher h  obtenir  k  tolérance  du  médicament  ;  ce  serait  s'exposer  à  des  consé- 
fMBoea  fielleuses  qu'on  pourrait  difficilement  combattre.  Si  la  tolérance  du 
tartre  stilHé  est  un  phénomène  ordinaire  chez  les  enfants  d'un  certain  âge, 
de  est  fort  rare  chei  l'enfant  k  la  mamelle. 

Cette  médication  a  été  combinée  avec  les  émissions  sanguines  par  Valleix, 
qoi  s'exprime  ainsi  :  •  On  a,  je  crois,  trop  d'appréhension  pour  l'emploi  de 
es  moyen  chez  les  nouveau-nés  ;  il  agit,  sous  le  rapport  de  l'effet  éméto-cathar- 
tîqne,  à  peu  près  comme  chez  l'adulte,  c'est-à-dire  que  la  tolérance  ne  tarde 
pas  à  s'établir...  C'est  donc  sur  l'emploi  des  saignées  et  du  tartre  siibié  que 
me  parait  devoir  être  basé  le  iraiteinenl.  » 

On  peut  aussi  donner  des  dcini-loochs  additionnés  de  kermès^  10  ou  15  cen- 
tignuDmes,  ou  d'oxyde  blanc  d'antimoine  à  25  centigrammes;  mais  ces  moyens 
oe  m'ont  jamais  paru  être  bien  efficaces. 

A  cette  seconde  période  de  la  pneumonie,  les  vésicatoires  sont  moins  évi- 
demment utiles  que  dans  la  période  de  début.  Leur  einpioi  ne  doit  cependant 
pas  être  rejeté.  On  peut  croire  avec  quelque  raison  que  l'action  révulsive 
opérée  sur  le  derme  est  de  nature  à  empêcher  la  série  des  transformations  qui 
succèdent  à  la  congestion  des  lobules  pulmonaires.  Il  faut  prescrire  un  vési- 
catoire  assez  laige  et  l'appliquer  en  avant,  de  façon  à  couvrir  un  peu  les  deux 
côtés  du  thorax* 

Ce  moyen  n'entraîne  point  de  dangers.  Il  ne  produit  pas  chez  le  jeune  en- 
fuit, comme  chez  l'adulte,  le  ténesme  vésical  et  la  rétention  d'urine.  Ce  n'est 
qu'à  un  âge  plus  avancé  qu'on  a  l'occasion  d'observer  ces  accidents  du  coté  de 
la  vessie. 

Il  est  certains  cas  de  pneunxHiie  dans  lesquels  la  réaction  est  faible  ou  à 
pes  près  nulle.  Alors  il  peut  être  avantageux  de  prescrire  quelques  infusions 
aromatiques,  telles  que  l'infusion  de  sauge,  de  mélisse,  etc.,  ou  peut-être  la 
quinine  brute  à  faible  dose.  Cette  médication  légèrement  excitante,  dont  nous 
I  à  priori^  est  souvent  employée  avec  succès  chez  l'adulte  placé  dans 
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dis  circonstiiiccs  apalogues.  Elle  peut  Oirc  utfle^jiez  un  enfani  déVKk  A 
affaibli ,  nuquel  il  Jie  oiarKjue  qu'un  pcti  de  force  a  un  degit*  de  \iutite0e*  * 
cessairesà  la  ré.sorptioii  des  produits  ace umtdt*s  dans  k*  parenchyme  imlinotnirt. 

Parmi  les  coiuplicatioiis  de  la  pneumonie,  il  en  est  peu  qui  doiieot  iiom 
occuper  sérieusement.  Ainsi  la  pleurésie  légère  tjui  accompsgne  celte  afTectioo 
se  dissipe  sous  FinOuence  du  Irailenieni  de  la  maladie  priiici|^le.  Les  prodac- 
tious  tuberculeuses  dit  pou  mou  el  desganglious  Immchiques,  lors  m^mequ*dlB 
sont  bien  coiistalces»  ne  peuvent  entpècher  de  recourir  à  l'emploi  des  inaytiit 
dont  nous  avons  parlé.  Il  n*y  a  guère  que  renléro-colite  qui  puisse  entrirer 
te  iraiiemenl  de  la  pneumonie  :  encore  faut-îl  déclarer  que  la  prteoce  de 
celle  maladie  n'est  qu'une  contre-indication  du  tartre  stibjé,  dont  Têinplol 
pourrait  augmenter  Tirritation  du  canal  digestif.  Les  autres  agents  thérapeoti* 
ques  [)euvent  être  employés  indiiïéremment,  sans  crainte  de  voir  s*iggraver 
Ta  Erection  de  rintestin. 

Dans  la  pneummne  iobaire^  le  traitement  est  fort  diiïérent.  Cette  forme 
guérit  prejique  toujours  par  les  moyens  les  plus  stroplejj.  Quelques  sangsao 
au  début,  unr%  deux,  irais  et  plus;  en  général,  autant  de  sangsues  que  d'an- 
nées cbez  le  malade,  doivent  être  appliquées  sur  le  coté  malade,  en  ayiot^oifl 
d'arrêter  pronj  pic  ment  riiémorrbagic. 

Une  potion  siibiée  avec  du  ^i^op  diacode  doit  être  donnée  tous  les  joors 

suivants,  en  ayant  soin  de  la  supprimer  si  elle  provoque  des  vomiaseiiKiili 

trop  fréquents  ou  une  forte  diarrliée.   Pui^i,  au  mouient  de  la  résolutiont  un 

ou  lieux  vùsicatoires  volauls  doivent  être  successivement  appliqués  sur  le  de^ 

vantde  la  poitrine. 

Aphorismci. 

431.  La  pneumonie  primitive,  qu'on  appelle  aussi  pneum/mie  d*etnhlée, 
est  rare  chei  les  enfants  à  ta  mamelle. 

132.  I>a  pneu tuonic  est  ordinairement  secondaire  et  consécutive  aune 
broncbile  simple  ou  à  une  broncbite  intercurrente  des  fièvres  ou  maladies 
aigné.s  fébriles. 

153.   La  pneumonie  é'tmhîre  est  ordinairement  lolïaire. 

\Ztu   Les  pneumonies  consécutives  sont  loujotirs  lobulaircs, 

135,   La  pneumonie  lobulaire  est  l^ni^i  fi isvrete^  Xaniùl  rmifluente. 

13(>.  La  pneumojne  des  enfants  à  la  mamelle  est  presque  toujours  doMe, 
cl  aiïecte  orilinain^incnl  ks  deux  [Miuinons, 

137.  La  pneumonie  lobaireoo  lobulaire  se  présente  sous  deux  formes  ana- 
fbmiques  un  |k>u  dilTérentes  quant  à  la  siructure,  qui  sont  la  pneunK>iiîe  intra- 
^ésif  ulaire  et  la  pneumonie  extra- vésiculaire. 

138.  La  pneumunie  intn-\ésicubire,  ordinairement  primitive,  amène  la 
congestion  et  l'épaississement  des  parois  des  cellules  du  poumon,  avec  forma* 
liun  d'un  dépîn  plastique  intérieur  qui  constitue  le  caractère  de  rhépatisatioo 
rouge  et  grise. 

130*  La  pneumonie  citra-yésiculairc,  toujours  consécutive,  produit  aeate- 
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ment  b  congestion  el  rés^asissement  des  parois  des  vésicules  pulmonaires, 
aDSsécrëtkm  fibrineose  plastique  à  l.*intérieur  de  ces  vésicules: 

!&0.  La  pneumonie  chronique,  plus  commune  chez  l'enfant  à  la  mamelle 
que  chez  l'adulte,  est  toujours  lobaire. 

1&1.  La  pneumonie  engendre  souvent  la  formation  de  granulations  mi- 
Eaires  fibro-plastiques  dans  rintérieur  des  cellules  du  poumon,  chez  les  en- 
fmls  lymphatiques  et  scrofuleux,  ou  issus  de  parents  atteints  de  scrofules. 

i&2.  Le  développement  de  la. pneumonie  lobulaire  est  favorisé  par  l'entas- 
lemeBt  des  enfants  dans  une  salle  d'hôpital. 

ihZ.  Une  toux  ordinaire  et  fréquente,  accompagnée  de  fièvre  et  d'anhéla- 
tion, doit  faire  craindre  l'invasion  d'une  pneumonie. 

i&4.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  annonce  sûrement 
l'existence  d'une  pneumonie  lobalre  ou  lobulaire  confluenle. 

iUS.  La  respiration  haletante,  accompagnée  du  mouvement  continuel  des 
ailes  du  nez,  est  un  signe  de  pneumonie. 

l&fl.  La  matité  de  la  poitrine  est  généralement  peu  marquée  dans  la  pneu- 
monie  des  enfants  à  h  mamelle. 

1&7.  Quand  la  matité  de  la  poitrine  existe  chez  un  jeune  enfant  très  en- 
rhnmé,  on  doit  craindre  une  pneumonie. 

itô.  La  matité  exclusive  d'un  côté  de  la  poitrine,  chez  un  jeune  enfant, 
indiquée  plutôt  la  pleurésie  que  la  pneumonie. 

149.  Le  râle  sous-crépitant  qui  accompagne  la  toux,  la  fièvre  et  l'anhéla- 
tion, assure  le  diagnostic  d'une  pneumonie  lobulaire  confloente. 

150.  Le  souffle  qui  est  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle  appartient  tou- 
jours ^  la  pneumonie  lobaire  et  quelquefois  à  la  pneumonie  lobulaire  con- 
fluente. 

151.  La  bronchophonie,  c'est-à-dire  le  retentissement  des  cris  de  l'enfant, 
indique  la  pneumonie  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

152.  La  vibration  exagérée  des  parois  thoraclques  au  moment  des  cris  in* 
diqne  la  pneumonie,  tandis  que  leur  absence  signale,  au  contraire,  l'existence 
d'une  pleurésie  avec  épanchement  considérable. 

153.  La  fièvre  vive  ou  modérée,  d'abord  continue,  offre  de  nombreuses 
exacerbations  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

154.  Les  pnenmonies  primitives  on  d'emUée  sont  moins  graves  que  les 
pneumonies  consécutives. 

155.  Les  pneumonies  consécutives  au  catarrhe  pulmonaire  simple  gnéris^« 
sent  souvent 

15d.  Les  pneumonies  consécutive  à  la  rougeole,  k  la  scarlatine,  à  la  ?•- 
rioie,  sont  très  graves. 

157.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  est  mnoot  une  affection 
grave,  en  raison  des  complications  qui  précèdent  ou  suivent  son  dévdk>ppemen  t 

158.  La  pneumonie  des  enfants  à  la  mamelle  a  une  g^ode  tendance  à 
r  à  l'état  chroQiqne. 


IM  PATHOLOGIE  SPÊCIALB  DE  L*ENFANCE. 

159.  Li  pnesmonle  coasécatiTe  ao  déTeloppenat  des  grinslatioiK  mi- 
liaires  fibro -plastiques,  on  des  granalations  tubercoleiises,  en  ordtoairenieil 
moiteUe. 

160.  La  respiration  expiratrice,  gémissante  et  saccadée,  «conmpagnée  di 
mouTements  dans  les  narines,  annonce  nn  très  grand  danger  pour  U  fie  de 
Tenfant 

161 .  Le  gonflement  et  Foedème  des  mains  ou  des  pieds  qni  arrifiat  dans  ta 
cours  de  la  pneumonie  font  craindre  une  mort  prochaine.  (Troossenn.) 

162.  Le  retour  de  la  sécrétion  des  brmes,  suspendue  dans  ta  pneumonie, 
est  d'un  excellent  augure  pour  sa  terminaison  favorable.  (Trousseau.) 

163.  Une  ou  deux  sangsues  à  de  courts  intervalles,  plusieurs  véricatoini 
sur  l'avant  du  thorax,  et  des  prises  d'ipécacuanhai  sufOseilt  au  traitement  de 
la  pneumonie  aiguë  simple. 

CHAPITRE  UL 

ht    LA     PLEURÉSIE. 

Pendant  tongtempe  on  a  considéré  la  pleurésie  comme  une  affisction  très 
rare  chez  les  enfants.  Cette  opinion,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans 
les  écrits  de  Cslius  Aurelianus,  d*Arétée,  de  Triller  et  de  Morgagni  fat 
adoptée  par  les  pathologistes  et  transmise  aux  auteurs  modernes.  BUe  fut  ce- 
pendant  modifiée  par  quelques  médecins,  qni,  passant  du  doute  à  la  déné- 
gation absolue,  regardèrent  comme  impossible  le  développement  de  ta  pieu* 
résie  dans  l'enliance. 

Alors  parurent  les  travaux  de  Billard,  de  Constant,  de  Barrier,  de  RilHet 
et  Barthez,  de  C.  Baron,  dans  lesquels  on  accorde  à  la  pleurésie  la  place  qu'elh 
doit  occuper  dans  les  cadres  pathologiques.  Des  centaines  de  faits  démontrent 
son  existence  de  la  manière  la  plus  incontestable.  D'après  ces  auteurs,  lei 
affections  de  la  plèvre  sont  plus  rares  dans  les  premières  années  de  ta  vie  que 
dans  la  seconde  enfance,  et  on  les  observe  plus  souvent  comme  affectionf 
secondaires  que  comme  affections  primitives. 

La  pleurésie  se  rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  entants  k  la  ma- 
melle. Elle  se  présente  sous  deux  formes  qu'il  est  nécessaire  de  distinguer. 
Dans  ta  première,  qui  est  la  plus  rare,  l'inflammation  de  ta  plèvre  tout  en- 
tière est  la  seule  et  unique  cause  de  la  maladie,  et  constitue  la  pleurésie  pri' 
mitive.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  pleurésie  n'est  plus  qu'un  accident 
secondaire,  ordinairement  peu  grave  ;  les  lésions  pleurales  sont  très  minimei 
et  viennent  s'ajouter,  sans  qn*il  en  résulte  d'imporunce,  à  une  affection  anté- 
ricurcment  établie.  Cette  forme  est  beaucoup  plus  commune  que  ta  précé- 
dente ;  nous  l'appellerons  pleurésie  secfmâaire. 

Cette  dernière  variété  s'observe  chez  les  enfanu  atteinu  de  pneumonie  lobn- 
taire  ou  lobaire,  et  d'abcès  du  poumon  ;  chei  les  tuberculeux  et  cfaei  ta  plupart 
des  sujets  qui  snccombent>  l'entéro-colite  ou  aux  affections  oérébntai,  hmiBC 
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rengorgeaient  du  pounl^  a  eu  le  temps  de  8*opérer  a?aui  ta  mort  Dans  ces 
cas,  b  maladie  da  poumon  est  le  point  de  départ  et  la  cause  de  rinflaramation 
pleurale,  et  la  plèvre  renferme  une  petite  quantité,  une  cuillerée  peut-être; 
de  séroeité  limpide  on  jaunâtre,  quelquefois  opaline,  mais  sans  flocons  albu- 
nineiix.  Elle  est  un  peu  rouge,  sans  injection  capillaire,  vive  et  recouverte, 
sur  quelques  points  de  sa  surface  viscérale,  par  une  exsudation  plastique, 
mince  et  transparente,  rarement  assez  épaisse  pour  être  complètement  opa- 
que. Cette  exsudation  est  ordinairement  peu  appréciable;  elle  Test  davantage 
10  mveaa  des  angles  formés  par  les  scissures  du  poumon  ;  là,  elle  est  assez 
épaÎHe»  d'un  blanc  grisâtre,  et  sert  souvent  de  moyen  d'agglutination  entre 
deux  lobes.  Une  fois,  dans  un  cas  observé  par  M.  Hipp.  Bourdon  sur  un  enfant 
de  deux  mois,  la  pleurésie  secondaire,  avec  abcès  du  poumon,  occupait  la  base 
de  Torgane,  et  les  parties  de  la  plèvre  adhérentes  ah  côté  droit  du  diaphragme, 
éuient  les  seules  qui  fussent  malades.  C'était  une  pleurérie  diaphragma- 
tique.  Il  y  a  eu  quelque  chose  de  très  curieux  dans  ce  fait  et  qui  n'a  pas  été 
soSsamment  expliqué.  La  maladie  s'était  développée  an  moment  de  la  vacci- 
nation et  de  la  suppuration  des  pustules  vaccinales;  au  milieu  de  la  fièvre,  il 
soniot  de  l'ictère,  puis  les  phénomènes  méconnus  de  la  pleurésie,  puis  des 
convulsions,  et  il  succomba.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  au  cerveau,  ni 
dans  le  foie,  et  ou  vit  seulement  un  abcès  du  poomon  droit  avec  une  pleQ- 
réiîe  diaphragmatique  secondaire  avec  épanchement  dans  le  côté  gauche.  On 
peut  se  demander  si  c'est  bien  là  une  simple  pleurésie,  ou  si  ce  ne  serait  pas 
ao  contraire  un  fait  de  résorption  purulente  suite  de  vaccine ,  avec  ictère, 
abcès  métastatique  du  poumon,  et  enfin,  pleurésie  diaphragmatique  consé- 
cotive.  J'adopterais  volontiers  cette  dernière  opinion. 

J'ai  eu  bien  souvent  J'occasion  de  constater  ces  lésions  de  la  pleurésie  con- 
téeuiioe  ou  iecmdaire  avec  des  nnodificalions  légères  dans  l'étendue,  mais 
sans  aucun  autre  caractère  anatomique.  Elles  ont  été  indiquées  23  fois  sur 
68  autopsies. 

SO  pneomoniei  aiguéi,  9  pleurésies  concomitantes. 

13        —         tobercoleusef,  6  — 

19  entéro-coliles,  5  — 

16  nuiladifi  dlvenet ,  3  — 

68  23  . 

Ces  lésions  n'ont  été  reconnues  que  sur  le  cadavre.  Elles  avaient  été  mas- 
quées, durant  la  vie,  par  la  gravité  des  autres  phénomènes  morbideS| 

Évidemment  elles  se  rattachent  à-  la  pleurésie  :  mais,  comme  on  le  voit, 
elles  sont  fort  différentes  de  celles  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion primitive  de  la  plèvre,  lillcs  doivent  donc  être  envisagées  d*une  manière 
q)écialc,  et  ne  peuvent  être  isolées  des  maladies  qu'elles  viennent  compliqua*. 

Sons  ce  rapport,  la  pleurésie  consécutive  est  assez  fréquente  chez  les  en- 
fMtt  k  la  mamelle  ;  mais  tUe  ne  constitue  pas  ome  maMie  dont  il  soit  oéoes- 
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Mire  de  décrire  à  pari  l'ÎDvasion,  la  marche  et  ll^éTeloppemeot.  Gonne 
toutes  icsaiïiKrliuns  secondaires,  elle  ne  mérite  qa'iioe  simple  mention.  Ili*ai 
encore  venu  à  Tesprit  de  personne  de  décrire  Toedème  qui  accompagoe  h 
paralysie,  ni  de  placer  en  relief  le  gonflement  des  glandes  mésentériques  on- 
sécutif  &  l'inflammation  de  Tintestin.  Il  en  est  ainsi  de  la  pleurésie  secoodaiYe 
chez  les  enfants. 

La  pleurésie  primitive,  par  son  analogie  avec  celle  de  l'adulte  «  dmtém 
considérée  avec  plus  d'attention.  Elle  est  fort  rare  k  une  époque  rappncUi 
du  moment  de  la  naissance.  Ce  fait  justifie  l'obserratioa  de  Caetins  Ans» 
lianus  qui  a  dit  :  /nielligimus  profedo  passionem  pleuriiicam  diflteulkr 
pueroi  incurrere. 

MM.  Rilliet  et  Bartbex  ne  l'ont  observée  que  trois  fois  chez  des  enbDttd|lj 
k  trois  ans.  M.  Barrier  ne  l'a  jamais  rencontrée  k  cet  Age.  J'en  ai  recidj 
trois  exemples,  deui  h  l'hôpital  Necker  :  l'un  des  deux  eubnls  avait  dli-U 
mois  et  l'autre  seize,  le  troisième  a  été  observé  en  ville;  le  sujet  a  gaéri.1 
un  Age  plus  avancé,  elle  est  au  contraire  beaucoup  pins  fréquente,  et  deqamj 
k  quinze  ans,  j'en  ai  observé  un  assez  grand  nombre  d'exemples  dam  m^^ 
service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Cette  variété  de  pleurésie  offre  descn» 
lères  anatomiques  exactement  semblables  à  ceux  de  l'adulte  ;  il  est  inaiileè 
Jes  reproduire.  Sur  les  deux  jeunes  malades  qui  sont  morts  et  dont  Je  vievè 
|)arler,  le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  et 
L'épanchcmcnt  qui  remplissait  la  cavité  pleurale  était  formé  de  sérosité 
ruleiite,  avec  dépôt  de  flocons  albomîneux  et  purulents.  I.a  plèvre 
et  pariétale  était  range,  fortement  injectée  et  couverte  dans  toute  son 
par  une  fausse  membrane  grisâtre,  épaisse,  fort  adhérente  et  rugueuse  svl| 
face  restée  libre. 

Le  liquide  épanché  renferme  quelquefois  une  notable  quantité  à'urée, 
qu'on  peut  le  voir  dans  l'observation  suivante  du  docteur  G.  Hecker. 

OtsEsvATiOR.  —  Urée  dans  des  épanchements  pleuraux  chez  leê  enfanli,  ^b 
femme  d'un  ouvrier,  ftgée  de  trente^iuit  ans,  enceinte  et  attendant  pour  le 
d'août,  s'adressa  au  docteur  Hecker,  le  24  juillet,  ponrdes  douleurs  qui  loi  fui 
craindre  d'accoucher  avant  son  terme.  Depuis  plusieurs  semaines,  lesexl 
inférieures  étaient  oedémateuses  et  l'urino  contenait  une  énorme  quantité  d'4 
bumino.  Elle  était  d'ailleurs  assez  bien,  et  en  état  de  vaquer  aux  soins  de 
ménage.  Le  30  Juillet,  un  engouement  pneumonique  du  poumon  droit  se  miBi 
fosta,  et  la  nuit  suivante,  la  malade  accoucha  rapidement,  sans  aucun  sf 
d*éclamp8ie,  d'un  enfant  morl-né,  dont  le  cou  était  comprimé  circulairemeot 
le  cordon.  On  observa,  chez  cet  enfant,  ce  qui  se  rencontre  d'ordinaire  cbciU 
enfants  mort^nés,  spécialement  do  nombreuses  ecchymoses  dans  les 
et  le  cœur.  Les  cavités  pleurales  contenaient  une  quantité  anormale  de 
sans  aucune  maladie  appréciable  de  la  plèvre.  Ce  liquide,  qui  pouvait  être 
à  environ  2  onces,  contenait  nne  quantité  considérable  d'urée,  le  microsco|M7 
dénnontrant  des  cristaux  de  cette  substance,  soit  à  l'état  de  pureté,  soit  en  coa* 
Mson  à  l'état  de  nitrates  et  d'oxalates.  La  mère  succomba  à  la  pneumonie doal 
itait  atteinte,  le  9  août.  Relativement  à  la  présence  de  l'urée  dans  les  épn* 
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Denis  de  la  plèvre  chez  tes  enranU,  le  docleur  Becker  cUe  te  cas  d'un  en- 

oé  le  8  septembre  q^^orl  peu  de  lemps  après,  en  octobre,  c\\m  lequel  la 
re  gauche  conteoail  3  ou  4  onces  d  un  liquide,  qui  fournil  des  criâlaux  de 
Ile  d'urée.  Il  n'y  avait  rien  dans  la  plèvre  droite  (1). 


ms  causes  de  la  pleorésie  sodi,  à  peu  de  chose  près,  celles  de  la  pneu- 
lie.  Cette  maladie  s'observe  iudilféreTiitiieut  chez  les  garçons  ei  chez  les 
i;  elle  est  plus  fréquente  eu  hiver  qu*en  été  ;  elle  se  développe  de  prt'fé- 
ce  chez  les  enfduts  faibles  et  délîcais,  soumis  h  une  mauvaise  aliuieuiati<»n. 
Dés  à  rhôpiial  dans  un  décubilus  prolonge  sur  le  dos  ei  dans  une  atino- 
ère  viciée  par  raccumulation  des  sujels.  La  pleurésie  priinili\e  est  exces- 
MDeol  i"arc  euirc  rîuslaui  de  la  naissance  et  la  frn  de  la  deuxième  année  ; 
îfearésie  secoudaîre  s'y  rencontre  très  fréquemment.  Cette  inITamtnaLîou 
^Bset  conmiune  dans  la  seconde  eufance.  Elle  s* observe  en  même  temps  que 
l^ochite,  qui  termine  la  plupart  des  maladies  du  jeune  enfant,  et  surtout 
dîne  cotnptication  de  la  pneumonie  lohulaire  aiguë  ou  de  la  pneumonie 
kfrculeuse. 

Sjmptémei* 

^ pleurésie  primitive  n'occupe  qu*un  des  côtés  de  la  poitrine;  elle  s*an- 
Bt  chez  le  jeune  enfant,  par  une  dépression  notable  des  forces,  par  de 
•ppétence,  par  une  toux  légère  et  de  la  fièvre.  Puis  apparaît  ime  dnuleur 
côté,  difficilement  appréciable,  dtmt  on  peut  reconnaître  le  siège  par  les 
tq&e  p(»usse  Tenfant  au  moment  où  Ton  percute  Fendroit  douloureux.  La 
i  devient  successivement  plus  fréquente  j  elle  est  petite,  sèche,  quelquefois 
iUe  et  empêchée  j  elle  conserve  ce  caractère  pendant  la  durée  de  la  ma- 
k.  L'expectoration  est  nulle  ;  la  respiration  s'accélère,  et  chez  les  très 
Ms  enfants,  elle  devient  haletante,  comme  dans  la  pneumonie  du  premier 
^  Cl  bientôt  elle  prend  le  caractère  saccadé  de  la  respiration  gémissante  et 
iniricc.  Le  visage  reste  pâle  et  immobile:  souvent  les  traits  sont  déformés 
I  b  contraction  des  muscles  respirateurs  de  la  face  et  par  ragitaiiun  des 
faics.  phénomènes  qui  sont  en  rapport  avec  h  fréquence  de  la  respiration. 
\  enfants  restent  couchés  sur  te  dos  et  quand  ils  se  mettent  sur  le  Hanc, 
Itde  préférence  sur  le  coté  qui  est  le  siège  de  répanchement  plcurètique. 
hDt  au  décubilus,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  il  est  presque  inutile 
bpiHer,  poisqae  les  enfants  ne  sont  pas  libres  de  choisir,  et  qu'ils  restent 
prisoooé^  dans  leurs  langes  dans  la  position  où  ou  Ws  place. 
t  début,  on  peut  constater  dans  le  côté  mabde  une  faiblesse  du  bruit  res- 
e,  qui  s'élève  avec  I*épanchetnent,  gagne  les  parties  latérales,  les  par- 

ffirttor*f  jlucàif.,  band  IX,  p.  305,  tt  Mtdkal  Times  and  GasHte,  3  jinvicr 
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lies  supérieures  et  anlérienrea.  I^  respiration  bronchique  s'obicrve  cmm; 
elle  n'est  ps  constante  et  semble  disparaître  pooréF^enîr  par  intemlla 

Les  conditions  favorables  à  la  production  de  ce  brait  n*ont  cependaiiii 
changé.  Cette  disparition  momentanée  s'explique  par  rioégalité  de  laiia|ii^ 
tion  des  enfants  ou  par  l'effet  d'un  obstacle  apporté  au  passage  de  l'air  parti 
mucosités  accumulées  dans  les  bronches.  Ainsi,  lorsque  dans  la  pkoréfleli 
forces  qui  concourent  à  Finspiration  sont  trop  faibles,  la  reipiratioas'ofii 
sans  bruit  anormal.  Il  en  est  de  môme  lorsque  les  mucotilés  oblitérai  | 
bronche  principale  d'un  poumon  hépatiaé  ou  comprimé  par  un 
Cette  partie  ne  reçoit  pas  l'air  et  ne  peut  donner  naissance  à  la  r 
bronchique. 

A  cette  modification  du  bruit  respiratoire,  il  faut  nécessairement 
la  bronchophonie  et  Tégophonie,  qu'il  n'est  guère  possible  de  distioper 
les  enfants  à  la  mamelle.  Dans  les  cas  de  pleurésie  avec  respiration 
le  retentissement  du  cri  remplace  ces  phénomènes  ;  il  s'entend  dam  U 
sous-épineuse  et  au  niveau  de  la  crête  de  l'omoplate.  Il  est  intermittent 
la  respiration  bronchique,  et  cesse  aussitôt  que  l'épanchement  est 
considérable. 

Lorsque  la  pleurésie  en  est  arrivée  à  ce  degré,  l'absence  de  respinÉj 
dans  le  côté  malade  est  complète  ;  on  n'y  entend  plus  la  respiration  broDchip 
et  la  bronchophonie  antérieurement  consutées.  La  matité  est  absolue.  Lai^ 
cession  de  ces  phénomènes  doit  suffire  pour  indiquer  d'une  manière  ptriÉ 
la  présence  d'une  quantité  considérable  de  liquide  dans  la  plèvre.  j 

La  percussion  est  un  moyen  d'exploration  sans  valeur  pour  le  dia^NiliBl 
début  des  aO^ections  de  poitrine  chez  les  enfanu  à  la  mamelle,  et  li  ce  tiu^ 
présente  peu  d'utilité  à  la  période  d'invasion  de  la  pleurésie.  La  raison  cii| 
toute  physiologique  ;  oqus  l'avons  indiquée  ailleurs,  en  disant  que  U  tà^ 
nance  de  la  poitrine  des  enfants  de  cet  âge  est  assez  obscure  pour  ne  pu  H 
mettre  d'apprécier  une  faible  modification  du  son  normal  Quand  la  pksfi 
est  bien  développée  et  que  la  quantité  de  l'épanchement  est  considéolÉ 
alors  on  obtient  par  la  percussion  une  matité  qui  limite  la  hauteur  du  lif^ 
retenu  dans  la  plèvre.  Dans  quelques  cas,  cette  matité  est  étendue  à  II 
un  côté  de  la  |)oiirine  ;  elle  coïncide  alors  avec  l'absence  complète  de  ropl 
tion. 

L'inspection  de  la  poitrine  ne  fournit  aucune  notion  importante  au  défad 
la  pleurésie,  et  même  dans  les  pleurésies  qui  accomplissent  rapidement  II 
périodes.  11  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  maladie  ^e  prololige  assaM 
temps  pour  permettre  la  formation  d'un  é()anchement  considérable.  Alii|^ 
côté  affecté  se  dilate  ;  il  |)cut  acquérir  jusqu'à  1  centimètre  de  circoa(êia| 
de  plus  que  l'autre  ;  le^  côtes  sont  redressées  et  les  espaces  intcrcostaoïlf^j 
sensibles.  Le  sternum  et  la  colonne  vertébrale  subissent  une  déiomutioa  ^ 
logne. 

La  palpation  du  thorax  suffit,  dans  quelques  circonsunces»  pour  ré4| 
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fieiice  de  la  |!ileur(*sie  accon)|>;igni>e  d'une  iioiablc  quaniité  crépanche- 
U  L^  màui  ne  tioiiv^^ciuic  ^ilyratmii  dans  ks  parois  ttu  rôté  innhtte  au 
leiit  de  la  respiration  ou  des  crJs.  Ce  signe,  indiqué  pr  MM,  Taupin, 
H,  HîHîei  et  Baillieic,  et  inie  j'ai  pu  constater  trvs  souvent,  me  paraU  être 
e  grande  valeur.  Son  irnporlance  est  même  d'autant  plus  grande  que 

la  pueumouie  Ton  obstTve  précisément  un  phénomène  contraire.  Mnsi^ 

la  poeutQonie,  la  libratiou  des  parois  ihoraciques  est  considérablement 
iientée.  C'est  \h  un  signe  dilTéreniiel  précieux  dont  if  faut  absolu uicni 
r  compte,  et  qui  sépare  Func  de  Tautre  la  pleurésie  aiguë  suivie  d  epan- 
oeiit  et  la  phteginasie  du  parenchyme  pulmonahre. 
»  pleurésie  jinnn'tiveâkis  enfants  5  la  mamelle  se  présente,  comme  la  pfeu- 
Bdesenfanls  plus  âgés,  h  Vftat  aigticl  à  Véiat  chromqm  ou  i aient. 
Uni  b  forme  aiguë,  l'invasion  est  signalée  par  la  toux,  sans  qu'il  soit  (>os- 
É  de  constater  la  douleur  pleurétique,  par  une  accélération  notable  de  la 
^tioQ  et  par  une  fièvre  modérée.  J/enfani  paraît  accablé  ;  il  tette  moins 
Hliers  ;  son  humeur  est  triste  ;  sa  respiration  est  faible»  accompagnée  de 
^tion  bronchique  sans  râles  ;  la  |)ercussîon  ne  donne  point  de  résultats. 
»|ue  la  maladie  est  bien  coiitirniéc,,  ces  symplônies  persistent  et  s'aggra- 
L'Ienfant  maigrit,  perd  tout  son  appétit^  présente  quelqueftiis  de  la  diar- 
î;  la  fièvre  devient  rénïittente  avec  exacerbations  nocturnes;  la  respira- 

s'embarrasi^e  de  plus  en  plus  et  devient  saccadée,  haletante  ou  evpiratrico. 

ns  reste  la  même.  L'auscultation  révèle  la  présence  du  souille  bronchique, 

iftn  l'ibseiice  complète  de  respiration.  La  percussion  donne  un  son  mat 

\  tout  le  côté  alTecté.  La  palpation  ne  découvre  aucune  vibration  des  pa- 

thoraciques. 

■ns  le  cas  de  pleurésie  dtaphmgnmtique^  ou  observe,  avec  les  phéno- 

es  précédents,  la  secousse  gémissante  et  saccadée  de  Tinspiration  beau- 

I  plus  marquée  que  dans  ta  pleurésie  ordinaire. 

ins  la  forme  chronique  ou  latente,  la  réaction  fébrile  e^t  moindre,  la  toui 

peu  près  nulle,  et  les  troubles  extérieurs  de  la  respiration  peu  marqués. 
BMStaie  par  fauscultation  la  respiriition  faible,  te  souffle  bronchique,  et 
I  rabsence  toiale  de  respiration.  La  matiié  est  complète,  la  vibration  des 
is  thoraciques  est  détruite, 

rrifées  k  ce  terme,  la  pleurésie  aiguë  et  la  pleurésie  cbroiiique  se  coiifou- 
iXes  accidents  déterminés  par  ta  présence  d'un  épauchemcnt  abondant 
K  caiité  de  la  plèvre  sont  les  mêmes,  à  part  toutefois  Tintensité  de  quel- 
[î^ilip(oa34ss,  qui  est  plus  grande  dans  la  pleurésie  (irlmitive  aiguë.  Là  dys- 
^m  coosidéFable,  et  Tasphyxie  oe  lardera  pas  à  venir  mettre  un  terme  à 
HKe  de  renfauu 

jTphïurésie  primitive,  aiguë  ou  chronique,  des  eiif;mLs  à  la  mamelle  est 
maiaéie  fort  grave,  qui  se  termiue  rarement  par  réMilutiou,  et  qui  entraiiic 
simient  la  mort  Deux  enfants  que  j'ai  obsetvés  à  rhôpital  iVecker,  uuL 
sans  qu'il  ail  été  possible  d'arrêter  la  maiche  fatale  de  la  nialadie. 
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Il  n*en  est  pas  de  même  chez  les  enfants  plus  avancés  en  ige.  La  termii 
est  alors  moins  souvent  malheureuse,  ainsi  que  j'P^  maintes  fob  T 
de  le  constater  en  ville  ou  dans  mon  service  de  i*hOph«l  Saitle-Eii|é«e,4 
comme  on  peut  le  voir  par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Banio, 
Rilliel  et  Barthez. 

DiagDOitic. 

Parmi  les  maladies  de  la  première  enfance  qu'il  serait  pofliîble  de  confonki 
avec  la  pleurésie,  une  seule  mérite  de  fixer  rattention«  c'est  la 
Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  pneumonie  succède  presque  toujoumB» 
tarrhe  bronchique  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présence  dés  râles 
et  sous-crépitant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  par  le  souffle  brunckip 
la  bronchophonie,  et  une  vibration  notable  des  parois  tboraciqnesaa  m 
des  cris.  La  pleurésie,  au  contraire,  ne  s*accompagne  d'aucun  rlle;  h 
ration  c^t  faible  d'un  seul  côté  ;  là,  on  entend  d'abord  du  souffle  auqad 
cède  l'absence  complète  de  la  respiration,  la  matité  absolue,  et  l'ai 
toute  vibration  dans  les  parois  du  thorax  au  oiomeni  des  cria.  Il  n*( 
|)as  davantage  |X)ur  distinguer  parEaiitement  ces  deux  maladies  l'une  de  l'i 

On  obscnc  en  outre  une  respiration  courte,  saccadée,  quelquefois 
santé  et  expiratrîce,  si  la  pleurésie  a  une  grande  étendue  et  touche  lo 
pbragme. 

A  un  âge  plus  avancé,  la  pleurésie  pourrait  être  confondue  avec  h  péria 
dite,  le  pneumothorax,  et  les  afleclions  tuberculeuses  pulmonaires.  Dm 
péricardite,  la  matité  occupe  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  aOectei 
forme  triangulaire  tronquée  dont  le  sommet  se  trouve  vers  la  clavicule;! 
bruits  du  cœur  sont  sourds  et  en  arrière  s'entend  encore  le  murmure  \m 
laire  respiratoire. 

Dans  le  pneumothorax,  la  matité  est  complète  en  bas  de  la  poitrine  duil 
cùté  malade,  tandis  qu'à  la  partie  supérieure  de  l'épanchement  il  y  al 
résonnance  bien  marquée.  On  entend  par  la  succussiou  un  bruit  de  flott 
évident  {Succus.sion  Uippocratiqué)^  et  en  écoutant  avec  soin  le  munai 
vésiculaire  on  perçoit  du  soufde  aaiphorique  quelquefois  accompagné  dei 
temcnt  métallique. 

Traitemeot. 

Ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  des  enfants  â  la  m» 
ne  inappliqué  uniquement  qu'aux  pleurésies  primitives,  puisque  j*ai  à  deai 
en  raison  de  leur  peu  d'importance,  laissé  de  côté  les  pleurésies  secoodai 
Il  n'est  guère  possible,  dans  un  âge  aussi  tendre,  à  moins  d'nnc  réael 
fébrile  considérable,  de  recourir  à  l'emploi  des  émissions  sanguines.  S'i 
avait  opportunité,  il  faudrait  employer  de  grandes  précautions,  et  n'appliq 
à  la  fois,  sur  le  côté  malade,  qu'une  ou  deux  sangsues,  ou  trois  ventonsa 
médecin  restant  libre  de  réitérer  en  cas  de  besoin. 

I4»  diurétiques  sont  peu  commodes  à  faire  prendre  à  nn  jeune  enfant: 
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»  à  (IcJani  tir  iniral^c  poTass^  onlinatrt'ïnent  employé»  on  peul  mellre 

\  h  tcintiife  ûv  ^am  rm  de  clij^iîale.   Si  la  diacrtse  urinairc  ne  s'ef- 

^  ces^  méilic^ menti»  ont  ati  moins  l'avaiitagi'  du  Icmptrer  la  vttcss^r  de 

et  decaliaei'  la  réaction  fébrile.  On  donne  ces  mi^dicaminiis clans 


«mou. 


Eiu  de  yiUoc 10  grammes. 

Sirop  giin|>le 20        — 

TfÎQtart'  de  digitale 0,20  à  0«30» 

prgatifîidoiit  IVmpIai est  adopté  par  Eaudetocquc  iHint  cités  par  AJ.  Baron 
^vaut  produire  des  résultats  fort  avatUageux.  Il  faut  donner  fa  manne 
itiou  dans  du  lait»  le  Larlre  slibîé  eu  lavage  à  la  dose  de  0,0L  Ce  sotit 
Ilifs  Itô  plus  doux  et  les  plus  faciles  à  adniiniîitrer. 
iulsiifs  culaués  ont  été  mis  en  usage  \t^r  un  grand  nombre  de  méde- 
[n'ont  eu  qu*à  s'applaudir  de  les  avoir  employés.  Comme  ces  résultats 
k  concernent  surtout  la  pleurésie  de  la  seconde  enfance,  on  ne  ^teut 
ment  conclure  à  reffïcacité  des  Tésicatoîres  dans  le  traitement  de  la 
ipîe de»  enfants  au  l^Tceau.  Néanmoins,  si  Ion  en  juge  par  ranalogie, 
jt«  en  définitive,  le  seul  guide  des  essais  de  thérapeutique,  il  faut  regarder 
tcatiou  comme  une  ressource  fort  utile  pour  obtenir  la  guérison  de  ia 
fe  qui  nous  occupe. 

It  presque  inutile  d'ajouter  que  remploi  de  ces  divers  moyens  doit  être 
pê  par  robservatlon  des  règles  de  Thygiéne  fa  plus  sévère*  L'enfant  devra 
fbcc  au  milieu  d'une  douce  atmosphère,  à  l'abri  des  refroidissements 
et  d'une  chaleur  exagéièe.  If  sera  soumis  à  unediéle  laclèe  rigoureuse, 
IMiiTice  le  tiendra  souvent  sur  ses  bras  |)onr  le  promener  dajis  l'apiKir- 
t^  sans  le  coudm'rc  à  Tair  extérieur.  Ces  conditions  doivent  nécessaire- 
varier  suivant  la  force  des  sujets^  il  eu  est  quelques-uns  qui  doivenl 
pMÊ/etàiéi^  comme  cela  peut  èti^e  néce^saire  dans  la  pteurésie  chronique  ; 
1^  lioîftni  être  promenés  au  dehots,  au  soleil,  pour  iuLkr  contre  la  ca- 
I  qui  ks  eiilraiue. 

hfllftfclMS  dt  k  maladie  n'a  pu  être  entravéet  et  si  la  quantité  de  l*é|>an- 
WêH  dfirîenl  menaçante  pour  ia  vie,  il  faut  recourir  à  la  ihoracentèse. 
lopéfatiofi  a  plusieurs  fois  été  pratiquée,  par  lleyfelder,  sur  des  en- 
jfe  »ix  à  huit  ans.  Elle  a  été  faite  par  d'autres  médecins  encore,  et  je 
plusieurs  fois  avec  succès,  une  fois  entre  autres,  dans  des  cir- 
remarquables.  Il  s*agil  d*une  petite  lilfe  de  sept  ans,  à  cjui  j'ai 
;  fois  rapération  a  un  mob  d'iult  rvalle,  d  alx)rd  }Kjur  une  f>leurésie  k 
\  pour  une  seconde  pieurésie  à  gauche.  L'en  faut  a  pai  faitemenl 
n'a  élé  que  très  rarement  exécutée  cfiez  des  enfants  à  la  mamelle; 
ïcfuiâ|)as,  rindicaiiou  étant  pressante,  que  i*àge  puisse  être  considéré 
;  cootre-iudicâtiou  de  son  eujploi* 

!  Ta  iiite  sur  un  enfant  de  vitigt-sept  ojotSp  pour  utie  pleur^\t 
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ancienne  et  purulente  qui  néceuiu  trois  poaclkmt  combiiiées  aux  ÎBJediai 
d*iode,  et  le  malade  guérit.  C'est  an  fait  qui  doi^Scoarager  à  faire  d'arini 
opérations  scuiblaMes.  .     ^ 

Quand  1  epancbeuieut  pleural  est  de  bonne  itatureg(€*ciC4-dire  forai 
siérosité  ordinaire,  la  simple  tlioracenlèse  sufGt,  mais  si  le  liquide  ot 
lent  ou  formé  de  pus>  il  faut  foire  une  injection  iodée  après  h  ponctiM,fltl 
r<*l>éler  à  deux  et  trois  reprises  à  huit  jours  dlntenralîe,  dèsque  répanchm 
est  reproduit.  Au  bout  de  ce  temps  il  faut  faire  l'empyème  et  laver  h  c 
pleurale  de  manière  à  empêcher  la  stagnation  du  pus. 

Aptiorlimes. 

'  16(i.  1^  pleurésie  aiguO,  avec  épanchement  de  sérositév  est  très  m 
les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

165.  De  la  matité  absolue  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine,  cbex  m  j 
enfant,  indique  plutôt  une  pleurésie  qa*une  pneumonie. 

166.  La  matité  du  thorax,  et,  sons  la  main,  Tabsence  des  vibntiooil 
ciques  au  moment  des  cris,  annoncent  un  épanchement  plearétique. 

167.  L*épanchement  pleurétique  des  jeunes  enfants  est  un  acddeil 
grave. 

168. 49^pleurésie  des  jeunes  enfants,  qui  passe  de  l'état  aigu  II  rétak 
nique,  est  mortelle. 

169.  Un  épanchement  considérable,  ches  un  jeune  enfant,  doit  être 
|)âr]a  thoracentèse  au  moyeu  d'une  lancette  ou  d*un  petit  trocart 

CHAPITIIE  IV. 

DE  LA  PHTHI01E    TULMOIfAlAR  CHEZ  LES  IfOUVEâO-lfÊS  ET  CHEZ  LES  ZITl 

A   LA   MAMELLE. 

Ou  aurait  une  très  fausse  idée  de  la  phthisio  de^  jeunes  enfants,  i 
croyait  pouvoir  se  Timagincr  comme  un  diminutif  ou  une  réductîoo 
phthisie  des  adultes.  Dans  le  jeune  âge  la  phthisie  pulmonaire  a  des  caracllr 
des  symptômes  tout  particuliers  ;  il  n*y  a  que  la  terminaison  par  la 
puisse  la  rapprocher  de  la  phthisie  des  sujets  d*un  Age  plus  avancé. 

La  phthisie  puhnonaiix'  des  nouveau-nés  est  le  résultat  de  Plnfloeao» 
diiaire,  de  la  nourriture  malsaine  ou  insuffisante,  de  la  mauvaise  qnaliléi 
d'une  nourrice,  du  sevrage  prématuré,  du  froid,  de  la  misère  et  de 
causes  débiliuntes  qui  peuvent  agir  directement  sur  la  natritioo. 
également  résulter  d'un  trouble  indirect  de  la  nutrition  (Nir  de 
^iarrhées  à  la  suite  d'un  mauvais  régime.  Elle  semble  quelquefois 
i  pneumonie  aiguiS  mais  dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  lien  de  se 
jquelle  des  deux  aiïcctions  a  précédé  l'autre,  si  c'est  la  poeaoïooie 
bun  1*^  morbide  primitif,  ou  si  elle  n*est  pas  elle-iiiêiiic  une  aOectioa 


HE   LA   PUTHIStE  PtlMONAIRi:. 


5.15 


tliife.  Pour  mot,  je  |)eii|^jue  dans  beaucoup  de  cas,  chez  des  eiifanis  pré- 


wmme 


ë^msH,  c'est  la  fnïoiïinmïïe  rjoi  mnvm'  le  dèieloppemeiil  de  la  phthisie,  et 
ici  je  dis  utic  chose  que  je  iic  dirais  cert^jineiiieiit  pas  s'il  s*agissaiL  de  la  pa- 
tbali>gic  de  Thorutne  adulte.  La  phlhisie  enfin  e^l  peut-iHre  cliei  reiifatit,  dans 
n  foniie  graimleiiscT  une  des  tnaijifeslatifins  de  la  syphilis  lïêrédi taire. 

1^  |>hthisie  des  enfants  irrestirte  [ïhii^îeurs  fotinus  anai(>mit|ues  disiincies 
qoi  ne  ivunissent  quelquefois,  et  que  j'ai  éludiées  avec  M.  Oh,  Robin.  Il  y  a  la 
phlhisie  granuleuse  dotit  le  «arartère  anatomique  est  ïa  pri'>ser»cc  de  rfrofuilti' 
ttuns  fi/jro- plastiques^  et  quelquefois,  maïs  très  rarement,  de  tjmmtlûtmis 
e^denniques:  il  y  a  en  ouli'c  la  phlhisie  tuberculeuse  don!  h  tnhercide  est 
V  principal  élément,  et  dans  laquelle  se  rencotilrenl  également  des  granula- 
tions lihi  o-plastiques.  Ces  deuv  fin  mes  aiialoîniques  parfaitement  irconnues 
pir  BaUc,  ne  sont,  comme  l'a  dit  Laennec,  que  les  deux  degrés  d'une  seule  ei 
même  maladie,  le  tubercule  étant  souvent,  mais  non  toujours,  la  transforma- 
tÎMi  de  la  granulation  grise  fibro-plaslique  ou  épidermique.  Datis  un  cctiaiii 
nombre  de  cas»  cependant,  il  n'existe  (jue  des  granulations  grises  fibro-plaslt* 
qiès  sans  tubercubsatton  et  ailleurs,  la  maladie  cotninence  par  le  tubercule 
ttis  avoir  été  précédée  de  granulatious  (il)ro- plastiques.  Sur  ce  fait  reptïse  la 
loi  de  pathatogie  générale  suivante  :  L^f  produite  morbides  ne  révèlent  pas 
imÊJmÊrB  la  nntutr  tt'un  mot  Un  eiïet,  ou  voil  ici  deux  produits  de  sl|^ciure  dif- 
Krtotequi  dépendent  de  la  même  diathèse  et  îiontde  la  mèitie  nature,  tandis 
qo*aiileurs  on  voit  le  même  prmluit  ayaut  mùme  structure,  le  pus,  Tépi- 
ihéliom,  la  gangrène,  le  (isstr  rrhnï-plaslique,  les  fausses  uienïbrai»cs,  etr,,  se 
[iroduirc  sous  T influence  de  causes  ïoules  diffétviUt's  H  dépendre  <le  uiaiadies 
D'jiyanl  entre  elles  aucun  rai>|nu  t  de  nature  et  de  causalité.  Ce  sotJt  lit  des 
laits  de  la  plu$  haute  imiKirianceet  «[iii  nous  obligent  à  restant  er  les  travaux  de 
BaUe  un  ittslaut  éclipsés  par  le  géttie  de  Laeunec.  Ce  n»édecin  a  eu  tort  de 
confondre  entièrement  les  granulations  grises  et  les  granulations  jaunes,  deux 
produits  de  nature  un  peu  différente  et  qui  doivent  encore  rester  séparés. 


f"  De  iû  pbthi&ie  gratiutcaie. 

Dans  UphthiHe  tjrftnuleme,  les  deux  puumous  sont  jtlus  ou  moins  remplis 
de  granulations  mîliaires  demi-transpatenfes,  opalines,  grisâtres,  brillantes  cl 
aacfées.  Ces  granulations  ont  le  \ohime  d'une  petite  téïe  dVpjugle  à  un  grain 
di;  cbèoevis*  Elles  sont  entourées  d'une  zune  rougeiltie  vasculairedc  1  à  2  mil- 
kmètrea,  ou  au  contraire  entourées  de  parenchyme  sain,  ce  qui  est  plus  rare, 
£llaaMyDt  dures,  néstsiantes  au  doigt  Elles  sont  inégaluntent  disséminées,  mais 
ttDS  préférence  marquée  pour  le  sommet  des  {mumons,  comme  on  Tobserve 
dans  la  véritable  pbthisie  tuberculeuse. 

Ces  granulations  sotit  foruiécB  d'élétncnts  pat  ticuliers,  tanti'lt  de  tissu  tîbro- 
pl^tiqoe,  tantôt  de  cellules  épitbéliates,  ce  qui  e^l  exceptionnel,  tlles  peu- 
U'ul  rester  longtemps  sous  celle  forme,  t't  cbiï  des  ciifauts  ^ui  îiuccomWxX^ 
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il  u*y  a  quctciuefois  |ias  d*âuUfB  coi])»  ôlraugers  ^t»  k*  parencbyiiit  piiliuti' 
iidirc,  {|ue  ie^giaiiulai ions  dont  ji*  viens  de  fuij  tei'^^ii'Z  trautres  iojelsi  ëltt 
offrent  uji  poînlJaunAtrc  cnrlral  i\nl  est  le  coinniencejueni  d'une  iniiËAirai* 
Lion  en  luberculecrui  el  e\hs  mni  entourées  dans  le  inêtue  poumon  pir  te 
^ranulaiittns  lul>crculpiiseii,  deM)rte  que  le«»  deux  alk^raitonssout  réiiiii«s  Ml 
le  oiêtiie  L'iifani. 


Voici  d'ailleun»  h  ^tmciyie  de  ces  granulaiionî»»  lellesique  M*  Ch.  Robiiiit 
moi  l'avous  tléiermiiiec.  Noos  nous  proposons  de  revenir  plus  tard  sur  cesajct  ^ 
el  de  ]>ublier  en  coinniun  des  redierches  qui  rne  paraissent  a^oir  beaucoup  ' 
dVinipor Lance.  Non  résullalï^otvi  été  œiiliriués  depuis  par  M.  Liegard  (de  Caca)  | 
vi  M*  Lujs  dans  leur  ilièse  inaugurale,  qui  ont  pris  dans  ce  livre  le  point  di  ' 
dt^part  de  leurs  recherches, 

Grunuiatimis  fibr()-f)tastiques*  —  Les  élémeiitâ  con^tliluiifs  de  c«  gr>Aû^ 
lai  ions  sont  :  l""  de  la  matière  amorphe  parsemi!!'€  de  granulations  moléctibîra 

tonnant  une  grande  [lartio  de  b 
masse;  2"  des  étémentu  fibit>*ptaiii* 
ques  en  minime  quantité;  3*  qiil< 
ciuefois  des  corps  granuleui  ;  4*  te 
libres  du  tis«u  cellulaire  géoéfife- 
meut  trûj  rares  et  (louvani  iDaiM|Mr« 
des  éléfiienl»  élastiques  du  pooflMS 
qui  manquent  encore  plus  fréquem- 
ment ;  5''  çà  et  là  des  cellules  d*épî* 
ibélium  pulmonaire. 

1  '  La  tnatiérc  amorfte  «t  antt 
abcinilauie  et  présente  une  i 
variable,  plus  grande  dans  \m  \ 
que  teui  Im  gronet  gninlMiiMii 
elle  eit  aeiiiée  de  tam  gngmlilhw 
moléculaires  grisâtres,  à  cootouni  ii« 
déterminés.  Dans  quelques  gHMlfr- 
li«ms  ta  masise  de  cette  matière  amorphe  Temprie  sur  la  pn){>ortion  desainrts 
éléiiKfitîi*  Quelques-unes  sont  noires  comme  des  granuiations  piginentarres. 
Cette  substance  est  importante  en  raison  de  »a  densité  qui  gène  beaocotip  ta 
dttaeérâiioii  des  autres  éléments. 

T  Les  élément»  fibro  plastiques  se  présentent  \h  arec  leurs  trots  i^rtéfév, 
tMifini,  cellules  et  fïhrej  fusiforme^.  Les  noyaux  sont  les  plus  noariimi,  d 
peitf eut  être  oioides  avec  leurs  formes  caractéristiques  ;  qiidqiie9«im 
:tphérii}iies  et  plu»  fwtits  que  les  noyaui  orditiaire».  Les  celluirs  soni 
nombreuses  que  les  noyaux  ei  sont  ;i;eiïéralëmenl  ovoîdes  ;  quelques-unes  ont 
des  prolongements  à  leur  contour,  ce  qui  les  rend  irrégnlîères;  elles  renfer- 
ment un  noyau  OfuMe  OHrtctMXiqne  ;  qiielqucs-uni*s  jieuTcnt  renfermer  ou 
nmMU  jt/)bérique  pareil  I  cent  dont  nous  venons  de  fvarler  plus  haut  II  Q'cfl 


Fie,  5,  —  GranuUtioii  p^»c  du  jouoiinn,  «ivic  n» 

{|uti«,    callnle  flbrtHplftfHqas  irnifitliéra,  cailoto 
nbri>-plwiJ4|tio  fmilbnnt  il  aat  eiiOi 
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fnre  de  trouver  desl^kiles  ayaiu  deu%  noyaux,  fait  pliiH  commuti  dans 
féui  du  poumon  que  daiis  les  autres  productions  ribro-pbsiiques.  Les  gra- 
blioDs  incluses  dans  les  celiules  fibro-pbsiiqucs  fa}nt  loujours  irrs  lines  et 
Iforiiiéiiienl  dislrihuées  ;  aussi  colle  varîéli'  df^  iléiHeiUs  tvITrc-l-eHe  toujours 
ande  transparence.  Les  ûbres  fuî^ifonues  hout  moins  nombreuses  «jue 
[letits  qui  précèdent,  elles  sojit  pâles  et  transparentes,  peu  granuleuses, 
Dgaeur  est  variable,  on  en  trouve  de  courtes  romnie  celles  des  granu- 
I  de  la  |>{'riianite  et  de  la  pleurésie  cbroiiiques.  tt  n'eut  |>as  rare  de  les 
rer  avec  une  extrémité  tronquée  près  du  novau*  Ce  dernier  est  gêné- 
it  oioîde,  mais  quelquefois  on  le  trouve  avec  une  forme  spbériquc, 
tissu  diffère  un  peu  du  lissu  ûbro-plaslique  ordinaire,  ainsi  qu  ou 
foir  dans  la  planclie  ci-jointe  où  se  trouvent  les  éléments  ordinaires 
su. 
fibres  de  tissu  ceLlulaire  manquent  souvent;  quand  êlleiî  e^EÎsieut, 
Itit  englobées  dans  les  éléments 
Les  fibres  du  Itssu  jaune 
ftistent  plus  fréquenmttMit 
celles  du  tissu  cellulaire. 

Les  celluk^  d'épilliébum  pul- 

lire  ont    conservé   leur   aspect 

présentent  quelquefois  des 

atiles  comme  dans  la  planclie 

1  dessinée  (fig.  5)  ,et  elles  vîen- 

m  parois  de  petites  bronches 

ore  détruites  par  le  dépôt 

iflique. 

wêUaiîons  vpidemuque!>.    — 

lnliln  n*a  observé  que  cpiatre 

gmonJations  de  ce  genre, 

chez  des  enfants  de  tjuatre  à  six  ans,  deux  fois  chez  l'adulte.  Sur 
jeunes  sujets,  des  granulations  de  la  grosseur  d'iMie  lèle  d'épinglo 
pois  se  trouvaient  disséminées  dans  toute  retendue  des  poumons.  !)is- 
de  i  h  2  centimètres,  elles  étaient  itifljcrles  à  écrasc*r,  o  lirai  eut  nue 
coosidérable  et  une  friabilité  pariienbère.  Ces  graimUtiuns  fat- 
lllie  sur  la  coupe  du  poumon  ;  leur  contour  net  était  entouré  de 
"pulmonaire  vascularisé;  elles  ofTraicnl  une  coloration  gris  f>erle  tirant 
blanc  mat;  elles  étaient  homog<iK*^  fluïs  toute  leur  ûpaij>scur,  cl  leur 
se  délayait  dans  l'eau,  comme  l\iniidoa  se  délaye  dans  t'alcooL 
lrxiu%ait  des  éléments  d'épilbéliuiu  pulmonaire,  des  cellules  ajant 
iTimeuteux,  générafenicnt  h  quatre  ou  cinq- côtés  dt  dimensions  va- 
lu reste,  mais  ayant  assez  de  régularité.  Ces  cellules,  à  peu  pi*és  qua- 
S,  se  npprockaieiil  de  la  forme  )>aviiiieiiteust%  et  étaient  nnnnalenient 
aot  cellules  qui,  à  Tétai  norrual,  ont  h  fonne  cylindrique  car^txè* 


Fin.  C.  — ^lémADt*  fibrû-plÉsU<tu«*  ordinaim. 
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rtstkiue.  Le  diamètre  de  ces  cellules  varie  eiiti^  0>et  18  miltihncs  de  nil*^ 
limèlrc  de  diamè(re«  qui  est  nmiliô  itioiiidre  de  relui  des  éf)ilhY*liuiiis  p^n*  || 
menreux  niuqueti^  ou  cutanés,  lies  granulatif»us  mul^^'culaires  u  oiïrant  riai  t 
de  particulier  se  lrou\aieiït  iiiélaugées  ii  ces  éléuicuts  d*épithéliuïn* 

flans  (es  deux  auti-eiï  cas  ohsenés  chez  l'adulte,  des  giarmbtMUkj»  aiuliii 
aux  prénHlentes  se  trouvaient  disiribu^es  dans  \m  deu\  [H)nitiiilis  el 
abonda  m  meut  dans  les  lobes  iuftTteiiL^  que  dans  les  sii|K'Tieurs  Qoelq 
élaieut  conflueutes,  d'antres  isolées  par  un  cenlimètre  euiiroii  de  tissu  p«l- 
niouaire.  M  eu  résullaît  ou  aspect  criblé  parlirulier.  Leur  vitlnuie  varbit  d'ttn^ 
tête  dV'pïUgle  h  un  gms  pois.  Les  plus  grosses élaieul  les  plus  lunlti^ti,  quelque»- 
uues  semblaient  rauiollies,  coiiime  on  le  voit  daus  les  ttimeure  épjderttiiqiifl  1 1 
de  la  face.  Leur  couleur  était  d'un  blanc  ^risAlre.  Ou  y  \ oyait  des  fragiutiili 
écrasés  faciletneul^  ei  elles  élaieut  rompostl'es  de  celluk's  d*r]>iï|iéliurn,  îrrf-  ' 
gulières,  les  granulations  niolérulaires  étaieiil  plus  abondantes  dans  toutes  le 
cellules  à  noyauK  spbériques  ou  un  peu^ovoïdes.  nuelques-nnes,  mats  fort  |iett, 
avaient  autour  du  jioyau  des  ^rauulaiions  juolrculaires  jaunâtres,  (graisseuses. 

Souvent  autour  de  ces  granulations  épid(Tinif|ues  et  Tibro-plastiques  exislçfll  j 
les  altérai iuus  spéciales  de  fa  pneumonie  lobulain'  discrète  ou  confluente,  aigiti^ 
ou  clirtmique,  d'après  le  genre  d'accidents  qui  a  terminé  l'eitisleiKe  des  en- 
fants. 

Les  ganglions  broncbiques  sont  toujours  hypertrophiés  et  sou i eut  ib  reo- 
ferment  de  la  matière  tuberculeuse.  k 

La  plèvre  présente  quelquefois  a  sa  surface  de  pelils  dépôts  minces  jiseudo    j| 
niembraneuK,  ou  de  rares  granulations  lit)ro-piasti(|ues  intra-plt^urakâ. 

Le  foie,  les  reins  Je  périttHne.  oiïrent  ([uelqnefoisdeNemblabks  altéralioia 

<  les  granulations  libro-plasliques  ou  rpidrnniqnes  restent  souvent  mius  cette 
forme  jusqu'à  la  lin  de  la  vie  des  enfants,  et  il  y  a  dps  sujets  qui  succombent 
avec  ces  protluclions  morbides  sans  addition  de  tubercules.  Ce  aoot  ws  cm 
qu*il  faut  comprendre  sous  le  nom  de  pht/aste  grau  ni  tu  sf.  t,\wT  iVëuln*^  mi»  * 
jets  lesgranulalians  libro-plastiques  deroi-transparentes  présentent  an  cenlrf 
un  point  jaunâtre  oftaque,  de  matière  tuberculeuse  à  Tétat  de  crudité  el  elle» 
sont  environnées  de  granulaiions  entièrement  tubetculeus*'s.  Il  est  é^iJent 
que  dans  ces  cas  la  granulation  detnî-transparente  est  le  [Kiint  de  dé|idrt  de» 
tubercules  ainsi  i|ue  Ta  éUibli  Laenr»ec»  et  que  ce  dernier  pnHiuit  est  le  résullal 
d'une  métamorphose  du  tissu  0 bru- plastique.  Ces  faib  et  ceui  où  le  fN>uiiK)ii 
est  faici  de  tubcuxules  cunstituetri  U  fJiihtiif*  fKfft^rculeusr  proftt^ment  dite. 


2"  De  la  phlhiiic  lubrrctileusc, 

Dans  cette  foipe hideux  jHiuinoiis  préoenteiil  des  granulations  miliainf^ 
bl a nchâtrr^s,  opaques,  qoek^uelluis  jaunlltres,  dtires»  éparptllèis  kû  cl  h  àsm 
1rs  iliiïérmts  lobes,  niais  plus  ordinatretneiil  dans  les  lobes  suftèrieunk  Cd 
ffnnukikms  iuii  hMolome  d'un  grain  de  millet»  de  cbêrieiutf  el  acquièrent 
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^H  celui  d'un  noyau  ^^cerise.  Alors  il  ne  peut  y  avoir  de  tloule  sur  la 

^Pp  liu  produit  accid^nteL  C'est  bien  là  dn  tu  bore  nie  avec  tous  ses  autres 

pctères.  D'ailleurs,  Taiialyse  microscopique  permet  de«8e«  assurer  faci- 

Fifl.  7,  Fie,  «. 

^.  •.  "^  -m 


Lia 


^  1  fl^*  — >  •»  f lobnlet  d«  l«li«rai1«  h  un  fftMÛJMmont  de  ôiN)  dbDMtm  ;  b^  ffnmiiUlioDs 
moléculaires. 

î  J.  -.—  a,  tt«  mémo  à  un  çrotHctetnent  de  100  dûuiiètre«  ;  h,  pranulntion»  mulécntaîr».  % 

lière  tokerciifcutte  tu»  du»  loa  ensanble  :  A,  mitlère  ltiWra!etiM>  isolée  ;  «ta,  cnrpinculfw i 
■biiiiiikim  enira  !«  HÉrat  tNilfaontirei  ;  a,  eorpiwcuk»  ;  d,  jlbre»  pnlnoiiiiret. 

,  —  MalMPi  MlMfviileiiM  uHâe  de  mdluioM  ;%  gtoliiilei  de  luberctile  :  fr,  glohiilei  nâiniqtics,*    . 
e,  ^nule»  noin. 

I^^^iiîjlfv  uabemleuie  eféliMdo  :  à.  {iobiUM  it«  lub«r<MLleî&,  cristAiu  âû  rholesl^nnc.  (LruRnT. 


lit.  — TuWrfiiles  t  |w<|imI  de  flliret  pulinoiiairei  notées  pir  r expectoration  ;  a»  û,  fibret 
l'ulmoMircs;  b,  b.  corpusailesde|Ni».  (LiuiRnT.) 

? 

ibercutes  acquièrent  bien  rarcmeni  riiez  les  nouveau-nés  nu  voinme 
tltidér^Ule  que  celui  que  j'ai  indiqui*;  rarement  on  les  trouve  ramollis; 
lit  [es  fKHimtiriH  soiil  troués  par  des  cavernes,  ce  qui  modiUe  stn^l\^* 
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renient  les  symptômes  de  la  maladie.  Sur  36  c^uts  de  1  à  VimM 
avec  des  tubercules,  je  u'en  ai  vu  que  3  qui  eussRi  ud  ammmmm 


Kic.  i:{.  —  Tiitirniileri.  KU'iiM'iilf  niii-i-iiM-i>|>iqiM>s  <tii  niiilftiiu  d«K  caircrnM;  .  'Ma  k\ 
l)iili>]i  lit*  t(ihtirciiU>  ;  c,  L-dUileii  ik'%cuui«  graimliMiM-it  ;  d,  d,  ^giabu]e»  Hnfwnt  *  t,  0i 
(jiii>»i  ;  p-:iiiiilo<  lUiilëciibirw.  (iJPJtRKT.) 

cavatioii,  et  c'étaleot  des  cavenuiles  plutôt  que  des  cavemes . 
passait  en  cnjiacité  le  volume  d*uii  noyau  de  cerise. 

Dans  un  ras  olwerv^*  par  Ciexeiand,  sur  un  eufani  de  sept  tmjl 
dans  le  lobe  inrérienr  droil  uno  caverne  assez  grande,  ayant  ÏÊSfmf 
veine  tuberculeuse  ordinaire,  et,  rbose  extraordinaire,  bien  nw\^ 
celte  caverne  remplie  de  liquide  pmiilent  communiquait  paruiwi 
du  poumon  avt^  la  cavité»  pleurale  remplie  ^  moitié  |)ar  on  liqoidci 
et  par  de  Tair,  de  manière  h  former  un  véritable  hydro-pneum^hm 
resle  du  poumon  «Malt  pai-senié  df  tuliercules  cnis  et  ramollis.  Crti 
n*avaitété  reconnue  qu'après  la  mort  et  par  nécrn|>8iu.  I/onfaiil  êiiil! 
père  mort  de  pbtliisie  pulmonaire  tid)erculeus(*. 

Autour  des  tubercules,  rcmime  autour  des  granulations  ribro-|)bstii 
tissu  du  poumon  oiïre  de  nombreuses  altérations,  très  variées  suiianlli 
et  tn*s  variaMes  en  effet  d'api  es  l'intensité  du  travail  phIcgmasiqDeqai 
cbaqiie  corps  étranf;er.  Le  pouuKm  présente  des  noyaux  plus  on  inoii 
breux  dv  pneumonie  lobnlaire  on  an  contraire  une.  induration  pscodc 
d(;  pneumonie  clironi(|ue,  altérations  que  j'ai  décrites  précédcinineni 
lesquelles  il  est  iniitil(>  de  revenir. 

Les  ganglions  broncliiqnes  sont  tons  liypertmphiéfi  et  pour  la  piup 
vcrtisen  tubercules.  Ce  produit  serelmuvc  encore  ailleurs  en  divers  p 
l'économie  sur  tons  les  tissus,  dans  tons  les  viscères,  sans  vn  evcepiri 
veau,  t/est  alors  que  Ton  voit  bifii  que  la  tubcrculisation  est  le  rcMili 
véritable  diatbèsi'  intérieure,  et  il  n'y  a  que  cbex  les  enfants  où  l'o 
vérifier  ainsi  l'exactitude  de  celte  t;ran(ie  loi  morbifique. 

La  phtbisie  des  jifunes  enfants  m*  présente  sous  deux  fonnes  distinct 
est  aigur  ou  chrnniqno. 

Les  symptômes  de  la  pbtbisie  ai^uî!  sont  trèsdifliciies  à  saisir  chez  b 
l'eafauts,  elle  «*  confond  avec  la  |)ne(m)onie,  dont  elle  n'est,  à  «r 
qa*one  variété  comm<*  sous  le  nom  de  pnvmnonir  (jranHlffin**  ^itufiep 
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I  eGci,  f^labliî^'nire  h  |ilillii9ic  aij^tié  dc!î  nniivraii-iiés  et  la  piiou- 

""'<  rapprochemeiit  qui  existe  iK-jà  entre  la  méningite  ç;raiiulciise 

îtigite  îiimple.  Cvf^i  nnv  vue  que  l;t  clinique  iitipose  ii  la  rmmn. 

[|Wf  mQu^  granuleuse  ou  lubcrculeuse  est  très  fréquente  chez  les 

llt%  sartout  à  rhôpitaL  Elfe  est  beaucouj)  moins  répandue  dans  tes 

tiin6e$  de  b  ville.  Partout  elle  cs^l  uiéconnue  et  passe  pour  être  de 

io  lobulaire.  Ea  effet,  les  symptômes  de  ces  deux  maladies  sont  a 

i  mémet,  et  si  les  enfants  succombent  rapidement,  c'est  à  Tautop* 

tqti*on  reconnaît  la  présence  des  granulations  fibro-plasiiques  et 

[lki  diiDs  le  f>num<ju»  En  coumiuencc,  je  renvoie  au  cbapiire  des 

ia  pneumonie  lobulaire,  a  rartide  de  la  puemmnie  granuleuse 

)•  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  de  la  pinhiste  aiguë  granuleuse' et 

siue. 

ïihhie  chronique,  est  pJus  rare,  »i  rare  même  qu  on  a  dit  que  la  phtliisie 

Ire,  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot»n*exi.siatl  pascbex  les  jeunes 

Tn  eiïer,  si  par  pbthisie  pulmonaire  on  ^etit  entendre  uniquemenï  t.i 

piiôii  qui  résulte  de  Texcavation  pulmonaire  parles  tubercules,  comme 

Ten  parLint  de  riiomme,  alors  il  n'y  a  pas  de  fvbthiste  cliex  le  nouveau- 

%tà!S  »i  la  plitinsie,  dans  racceplion  moderne  de  ce  mot,  représente  Tévo- 

to  algue  ou  chronique  d'accidentiï  dus  5  la  présence  des  tubercules  pul- 

pires*  alors,  au  ctmtraire,  la  pbtbisie  est  très  fréquente  cbez  les  jeunes 


bUibie  cbronique. succède  à  la  phtbbie  aiguë  et  h  ta  pneumonie  lobu- 

près  le  cortège  obligé  des  phénomi  nés  inflanniiatoires  qui  acconq)ii- 

Citairhe  pulmonaire  et  lapblegmasie  des  iHiumons,  renfani  semble 

ire  des  forces  et  s'acheminer  Tei's  une  guérison ,  Mais  h  convalescence 

ipaii,  IVnfant  languit  el  maigrit  chaque  jour,  sa  peau  s'amincit,  se  ride 

rrenae,  son  visage  î»e  rétrécit  et  vieillit  |>iémaluréniem.  \j\  fièvre 

ne  d'une  manière  lente  niais  ronliuue.  Il  tousse  et  u'et|>ectore  rien, 

38,  ni  pus,  et  encore  moins  du  sang. 

DÎtrine  amaigrie  laisse  voir  toutes  tes  ciMes,  Elle  résonne  moins  que  de 

i,  ei  de  la  malité  eviste  quelquefois  au  niveau  des  points  du  poumon 

^granulations  et  de  vériUibles  tubercules  sont  entourés  de  fmeuinonie 

lue.   r>es  râles  sibilant,  niuquem  et  srtus-crépitant^  se  font  entendre 

;  côtés  de  U  poitrine,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  oti  dans  les 

If  es, à  1.1  fois.  Ouelquefuis  du  souille  existe  en  iirrière  au  lii^eau  des 

s,  cl  l'on  pourrait  se  demander  si  c'e^l  \\\\  soutïle  caverneux  ou  un 

f  fafoarttiqiie.  Mais  comme  on  sait  que  chez  les  jeunes  enfants  il  n'y  a 

tetvernes  isaas  grandes  pour  produire  ce  pliénuméne,  on  est  obligé  de 
Mleran  retentîîcsemem  broncbique  par  suite  de  la  pneumonie  chroni- 
I  une  fi»rle  dilatation  des  bronclies. 
î  retentit  plus  on  moins,  suivant  le  degré  d'induration  des  poumons, 
is  if  nVst  plus  fort  que  lorsqu'il  existe  un  sonfHe  bien  pr<mtmc(% 
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Avec  U)iis  ces  |>li6tiouiùiies  qui  traiiisïieiiL  un  di'^ttpT  inaiénel  .  ^iilf  ^' 

dans  le  parenchyme  [niimoiiniiT.  k^s  enfants  ntangent  volontiers,  et  il  fit  *' 
nu'ine  difTicile  de  les  contciïir  h  ceî  égard*  Ifs  digircnl  bien;  quelquefoU  li  ** 
diiinhêe  siirviejilol  les  épuise  davaiiiage,  mais  leur  iip|K'lit  uVmi  |H»m»te  [^  ■ 
moins  et  il  faul  leur  donner  den  .ilimeul5>,  sons  peine  de  loir  des  senties df  ^ 
chagrin  qne  k^  (larenls  ne  peuvem  >^upporier.  Le  ventre  se  gonfle  el  am-  ]( 
trasle  par  son  \olnme  avec  la  niaigrenr  de?i  membres  décharnés  et  flétm;  la  Û 
prostration  augmente  chaque  jniir  davantage;  l'evigence  des  efifsniai  cil  1 
eKiréjne;  il  faut  les  tenir  dans  tes  bras;  il  faut  les  |>roinener  jonr  el  noit,  H  ^ 
tout  cela  dure  des  semaines,  des  mois,  et  m^n»e  f>lus  d'une  min('i\ 

Cependant,  un  jour  nu  l'antre,  î^^ns  cause  ni  raison,  la  diarrhée  ^'établit 
|X)ur  ne  plus  cerise  r,  la  bouc  lie  se  dê|»0L)itle  de  son  épithéliutn,  du  nnig  u«t 
survient,  les  forces  baisseni  dauntage,  et  l'enfanl,  comme  une  lampe  pnH  de 
B*éieindre,  s'eléve,  s'abaisse»  oseille,  et  eolin  mein  l  dans  le  dernier  étal  de  fai 
blesse,  de  langueur  et  de  marasme,  ou  au  mUieu  de  convulsiojis  ijiatteodii€^  fi 
qui  viennent  brusquement  terminer  la  vie. 

Les  (xiumonssoui  aînrs  remf»lis  de  granulations  grises  et  surloui  de  tuber- 
cules miliaires  a  l'état  jaune  de  crudité.  iÀ  et  là  esiistent  des  tubeiTule»  m 
voie  de  ramollissement,  de  petites  cavernes  solitaires  on  nmliiples,  ctcomiDii- 
niquant  les  unes  avec  les  auins  On  rencnnire  <|uelquefois  d  anciennes^ 
vernes  cicatrisées  avec  de  la  mélanose  (lig.  !•>)  el  des  tubercules  crétacél 
(fig,  11»  p*  559)*  Cela  est  très  rare.  Autour  de  ccii  tulK'rcules  eiisledeli 
pneunmnîe  lobulaire  simple,  de  la  pneumonie  lobularre  avec  infdtration  de 
poussière  î»iberculeuse,  el  quelqnerfns  de  la  pneumonie  chronique. 

Les  plèvres  sont  couverles  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  grannla* 
lions  fibro'piasirques,  et  l'on  y  trouve  des  fausses  tnemlirani^squi  font  adhérer 
les  lobes  eiare  eu\  ou  avec  les  parois  coslales. 

Les  ganglions  broncldques  sont  hy|>erlrophiés  et  |)our  la  plupart  rempli»  df 
tubercules  crus  ou  ramollis. 

Des  granulations  grtsi-s  et  di\s  tubercules  miliaires  jaunes,  à  Tétat  cm,  &e 
rencontrent  aussi  à  la  surface  du  |)«*riloine,  dans  le  foie,  dans  la  raie  el  qiieb 
quefois  dans  T intestin.  l^*est  la  conséquence  de  la  diathese  inbi'ix'uïcuM', 

La  phlhisie  aiguë  doit  être  condïattue,  comme  la  pneumonie  lobulaire  aiguë, 
par  les  antiphlogistiques,  une  on  ûvux  sangsues  à  |)lusieurs  reprises,  d'après 
Tétat  de  résistance  des  enfants;  par  les  révulsifs  cutanés  sur  la  poitrine,  cl  par 
les  vomilifs  plusieurs  fois  ré[>étés, 

1^  phlhisie  chronique  ne  réclame  eti  aucune  façon  Temploi  des  émissions 
sanguines.  I,es  vésicaioires  volants  sur  le  thorax,  les  fiicUonsavec  b  fH>rnin9dc 
stibiée,  les  frictions  avec  l'huile  de  crottm  ligiium,  sont  rnrmiment  plus  niilen 
On  [WMi  alterner  dans  l  emploi  de  ees  moyens  et  y  revenir  plusieurn  fbbi  peu» 
datkt  la  tluree  de  la  tnaladie. 

A  1  intérieur,  dei  boissons  pectorales,  éuioUientcs,  des  |K»lîons  gnmiiieuies, 
de»jttlcps  unis  m%\  igenm  stu(>érianis  «yu  aux  opiacés,  le  sirop  de  Iac4ura- 
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lioiD,  le  sirop  de  codéinM^s  loochs  blancs  doivent  être  donnés  aux  petits 
cofanis,  tant  que  le  dégourdc  ces  médicaments  n*est  pas  arrivé. 

L'huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  15  2i  50  grammes  par  jour,  Tiodure 
de  potassium  dans  un  julep  à  25  ou  .^0  centigrammes,  le  tartre  slibié  à  la 
dose  de  10  ou  15  centigrammes,  le  kermès  à  20  ou  25  centigrammes  dans  les 
irÎDgt-qaatre  heures,  ont  été  administrés  et  peuvent  Tétre  avec  avantage. 

Les  complications  de  la  maladie  parle  muguet,  la  diarrhée,  les  convulsions, 
doivent  être  combattues  à  l'aide  des  médicaments  que  j*ai  proposés  contre 
chacune  de  ces  maladies. 


CHAPITRE  V. 

DE     LA     COQUELUCHE. 

La  coqueluche  est  une  maladie  contagieuse,  quelquefois  épidémique,  ca- 
ractérisée par  une  toux  convulsive,  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  fré- 
quentes, entrecoupées  d*inspirations  bruyantes,  sonores,  et  suivies  de  rejet  de 
mucosités  filantes  puriformes.  Comme  on  le  voit,  ces  quintes  ont  un  carac- 
tère particulier.  Les  secousses  de  toux  se  succèdent  coup  sur  coup  avec  une 
grande  rapidité,  il  s'y  mêle  des  longues  inspirations  sonores,  pénibles  et 
bruyantes  que  Ton  appelle  des  reprises^  et  elles  se  terminent  par  une  expec- 
toration caractéristique. 

Hif  torique. 

Le  mot  de  coqueluche  n'a  pas  toujours  eu  la  signification  que  les  médecins 
loi  donnent  aujourd'hui  ;  au  xv  siècle,  on  désigna  sous  ce  nom  une  espèce  de 
catarrhe  épidémique,  dont  Mézeray,  de  Thou  et  Etienne  Pasquier  font  men- 
tion dans  leurs  ouvrages.  L*unc  de  ces  épidémies,  décrite  par  Valleriola,  n*oirrc 
même  aucune  ressemblance  avec  la  maladie,  telle  qu'on  l'observe  de  nos 
jours,  et  se  rapporterait  plutôt  à  la  grippe.  Sans  insister  sur  cette  question 
historique  que  je  ne  pufs  résoudre  dans  ce  livre,  je  me  bornerai  à  constater 
que  les  médecins  grecs  et  arabes  ne  font  aucune  mention  de  la  coqueluche. 
C'est  donc  bien  à  tort  que  certains  auteurs  ont  prétendu  reconnaître  cette 
maladie  dans  un  passage  des  Épidémies  d'Hippocrate,  où  il  est  tout  simple- 
ment question  d'une  épi^mîe  de  maux  de  gorge,  qui  se  compliquait  sou* 
vent  de  l'inflammation  du  hn^nx. 

MTillis  est  peut-être  le  premier  qui,  sous  la  dénomination  de  tussis  pue- 
roruni  convulsiva,  suffbcûiiva,  paraisse  avoir  réellement  désigné  l'alTection 
que  nous  nous  proposons  d'étudier. 

Ce  n'est  qu'à  compter  du  xviii*  siècle  qu'on  a  décrit  la  coqueluche  comme 
une  maladie  distincte,  er  qu'elle  a  été  dénommée  pertussis  (Sydenham),  tussis 
rlangesa  {Rdisse\\\\e),bes  convulsion  {Good) ^  bronchids ctMvulsion  (Bourdct), 
affection  pneumo-gasini-pituiteuse  (ToorteJle) ,  ftronc/w-céphalite   \J^v- 
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raelles),  catarrhe  cofwul$if{làemiec),hmi$  êj^modica^  êirmfilw,{ 
ihopnéa^  etc.  (diOërents  rateun).  ^^ 

L*étyinologie  da  mot  géoérilement  adopté  est  ann  wcartme;  hi  j 
la  font  dériver  de  coquelachoD,  lorte  de  cqrace  dost  oo  le  oonf nil  I 
épidémies  de  IftlA,  1519,^  1557»  etc.  ;  d*aiitres  veulent  qp'dle  | 
l*usage  abondant  que  l'on  fallait  de  la  fleur  de  coqneiteot  dam  It  I 
de  celte  affection.  Pour  cmiains  auteurs,  celte  diaondaatkiB  est  Awlc 
pendant  les  quintes,  la  respiratiou  sonore  imite  le  chant  dn  tw^, 
▼ant  Cabanis,  le  nom  viendrait  de  ce  que  la  maladie  égHàénà^  di  I 
1519,  1557,  etc.,  tenant  dn  rhumatisme,  occupait  les  nmscles  dn  m,\ 
dos  et  des  épaules  en  manière  de  coquducbou. 

Gauiei. 

La  coqueluche  se  rencontre  presque  exclusivement  c\nBi  les  cnfuNiid 
la  naissance  jusqu'à  la  seconde  dentition  ;  toutefois  les  adolescents,  k|« 
et  même  les  vieillards  en  sont  aussi  atteints.  Cela  est  bemcoup  iAi:|j 
M.  Rilliet  dit  l'avoir  observée  sur  un  enfant  nquvean^né  dont  la  mèn  j 
atteinte,  depuis  un  mois  avant  ses  couches,  mais  elle  est  ru 
miers  temps  de  la  vie.  Ainsi  sur  trente-trois  enfants  «tteinis  de  ( 
ladie,  et  âgés  de  moins  de  deux  ans,  six  avaient  moins  de  denx  i 
n'avaient  qu'un  mois.  C'est  ordinairement  de  deux  k  aept  ans  qn'o 
serve.  Elle  peut  se  manifester  chez  l'adulte,  et  dans  ces  cas,  il  n*ett| 
de  voir  la  maladie  résulter  de  la  contagion  et  être  transmise  aux  pare8i| 
leurs  enfants. 

Les  rdles  paraissent  plus  disposées  ï  contracter  la  coqueluche  que  hi| 
çons.  Sur  les  33  observations  dont  je  viens  de  parier,  21  sont  rdalinsl 
filles,  et  12  à  des  garçons.  Ce  résolut  est  en  rapport  avec  celui  qui  est  i 
que  par  tous  les  auteurs. 

Les  sujets  lymphatiques  et  nerveux  jwnt  plus  spécialement  expoés  à| 
tracter  cette  maladie,  qui  règne  à  la  fois  dans  toutes  les  classes  de  la  i 
Elle  se  développe  de  préférence  chez  les  enfants  qui  vivent  dans  de  i 
conditions  hygiéniques,  qui  habitent  des  lieu>  sombres,  humides,  il 
et  surtout  chez  ceux  qui  sont  pauvres  et  qui  n'ont  pas  le  moyen  desii 
ni  de  s'abriter  convenablement  contre  les  rigueurs  de  bi  tempéiaturb 

Celte  maladie  se  montre  presque  indifféremment  dans  tons  les  \ 
Tannée  el  dans  les  climats  les  plus  opposés.  Cependant  "Watt  aflbmi 
est  plus  fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septentrionales;  Péoad|| 
tend,  au  contraire,  que,  dans  les  pays  méridionaux  de  la  France  et  dsf 
ses  retours  sont  plus  fréquents  et  ses  conséquences  plui  terrihies.  A  hr 
l'observe  dans  toutes  les  saisons,  mais  peut-être  un  peu  plus  souvent  as , 
temps  et  en  automne. 

Notons  enfin,  d'après  Oxanam,  que  la  coqueluche  ne  se  montre  jaoïrii 
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I  tropiques»  et  tju  el^iie parail  guère i}tr€  M)umbt7  m\  variations  aitiius- 

rpi«f^m»>.t.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  regarder  la  cmiueluche  romiiie 

aladic  épidérairiue.  Ou  la  voit  envalïir  iiit  hauieau,  une  ville,  une  con- 

eoisère,  et  frapper,  soR  tous  tes  habitants  indi^tuictemetit,  soit  plu- 

|enfauts«  11  est  im|)ossîble  d'apprécier  les  causes  de  sou  apparition  et  de 

aritioti.  Le  retour  de  ces  épidémies  nV^t  point  régulier;  leur  durée  est 

variable,  et  tantôt  la  nature  et  Hntensité  des  symptômeH  sout  foriDÎ' 

I  tifitOl«  «n  contrdtre,  la  maladie  est  très  bénigne.  D'ailleurs,  aujour- 

t  épMémics  de  cmiyeluthe  [>ar:iisseut  avoir  beaucoup  perdu  de  leur 

Je  parie  surtout  ici  de  celles  qui  se  développent  dans  les  hôpitaux  de 

e»  où  les  résultats  désastreux  cjue  Ton  observe  sont  du»  bien  plu  lût  aux 

\  conditions  hygiéniques  et  aux  maladies  qui  compliquent  ta  coque- 

,  qu'à  U  coqueluche  elle-iiiéiue, 

jfgion,  —  Stoll,  Laennec,  Oianam,  Billard,  ont  bien  à  tort  nié  la  nature 

de  la  coqueluche  :  cette  maladie  se  transmet  avec  une  grande 

i  d'un  enfant  h  un  autre  et  même  à  de  grandes  personnes.  Comment 

!  la  contagion?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire.  Toutefois»  si  les  explications 

II,  les  faits  sont  h,  il  e^t  impossible  de  les  récuser.  La  coqueluche  se 

et  de  même  qu'un  grand  nombre  d'affections  nerveuses,  de  même  que 

net,  de  même  que  le  vomissement,  les  attaques  hystériques»  etc.  C'est 

parfaitement  démontré  et  que  je  veux  établir  de  nouveau,  car  cette 

est  fort  importante  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  —  M,  Ros- 

I)  raconte  l'histoire  d'un  enfant  qui,  à  la  campagne,  contracta  ta  coque- 

en  jouant  ;ivec  tes  enfants  du  jardinier,  qui  étaient  eui-mémes  atteints 

maladie*  Cet  enfant  transmit  successivement  h  coqueluche  à  son  frère 

sceur.  La  mère,  qui  Jouait  souvent  avec  cette  dernière»  fut  égaletueni 

5;  enfin,  le  père  et  tous  les  domestiques,  f|ui  avaient  des  relations 

enfants,  en  furent  alTectés.  Dans  fa  maison  et  autour  de  la  maiBoni 

lis  et  les  personnes  qui  ne  communiquaient  pas  avec  les  tnalades  furent 

ide  la  uiatadie.  «  J'ai  vu,  dit  A.  Uugès  (2),  une  petite  lille  atteinte  de 

acMichc,  la  camiiiuni(]uer  à  une  cousine  en  basàge  chezla(]uelleon  la 

ail  de  temps  en  tenips,  quoiqu'elles  habitassent  deux  ([uartiers  fort 

i.»  et  que  la  coquet ucbc  ne  régnât  nullement  dans  celui  que  ta  dernière 

l  |)as  quitté*  » 

BtfTS  exemples  ue  peuvent  pas  laisser  de  doute  au  sujet  de  la  contagiDJi. 
recueilli  un  certain  nombre  et  en  particulier  un  qui  me  semble  très 
Ijt  ei  très  intéressant.  Utte  fenmie  accouctiée  citez  elle  dans  les  prenâers 
Tauilt  tH^3fut  visitée  j)ar  une  de  ses  parentes  babitimiun  quartier  tout 
i|ipo6é  dans  Paris  On  lui  amena  un  de  ses  neveux,  atteint  de  la  coque- 
depuis  un  iiiob  ;  cet  enfant  resta  toute  la  journée  auprès  de  la  nouvelle 

[  Court  de  médectm  cbmque. 

I  INcliofHi.  de  mal  if  de  ehirurg,  pratiquas,  U\\  f,  487* 
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accoucliéc,  el  deux  jours  après  celle  visile,  c'esi^dire  le  qualriîine 
la  naissance,  le  nouveau-né  commençait  à  tousseiff  uit  jours  après,  il 
coqueluche.  La  mère  et  son  enfant  entrèrent  à  Thôpital  Necker,  où  noi 
pu  constater  Texistence  de  cette  maladie.  I/enfant  avait  jusqu'à  vingt 
de  toux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  me  suis  informé  près  de  s 
|)our  savoir  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  enfants  atteints  de  coqueluche 
maison  (ffi'dle  habitait;  elle  m'a  répondu  négativement  C'est  dom 
contagion  qui  est  la  cause  de  ce  cas  de  coqueluche. 

De  quelle  nature  est  le  principe  contagieux?  Hcenssler  pense  qui 
milieu  entre  les  principes  contagieux  fixes  et  ceux  qui  sont  volaiib; 
lui,  le  principe  ne  parait  s'exhaler  et  se  commuiHqaer  que  dans  la  i 
période  de  la  maladie.  Guersant  a  dit  que,  pour  que  It  transmissio 
gieuse  eût  lieu,  il  fallait  que  les  enfants  fussent  assez  près  les  uns  d 
pour  qu'ils  pussent  recevoir  les  émanations  de  leur  haleine.  Certains 
par  les  auteurs,  et  celui  que  nous  rapportons  plus  hai|t,  semblent  pn 
cette  circonstance  n'est  i)as  indispen^ble.  Si  l'on  en  croît  Rosen,  la 
pourrait  être  transmise  par  les  vêtements  d'une  personne  en  allant  d 
son  dans  une  autre  ;  il  cite  un  fait  qui  tend  à  prouver  qu'il  aurait 
transporté  le  principe  contagieux  d'unç  maison  dans  une  #utrc.  C'csi 
douteux.  Ordinairement,  cinq  à  six  jours  après  qu'on  s'est  exi)osé 
lion,  la  toux  catarrhale  commence  à  se  manifester;  dans  le  cas 
rapportons,  la  toux  est  apparue  dès  le  troisième  jour  de  l'infectic 
cité  par  M,  Blaclie  (1),  et  propre  à  un  dos  enfants  du  docteur  '! 
prouve  aussi  que  la  coqueluche  n'a  pas  besoin  de  cinq  ou  six  jou 
billion  j)our  se  développer. 

Anntomic  pathologique. 

('.omme  la  coffueluche  setde  ne  produit  jamais  la  mort,  et  que  c 
complications  de  bronchite  capillaire,  de  pneumonie,  etc. ,  qui  l'accc 
(|ui  en  sont  toujours  la  cause,  il  est  assez  di£Bcile,  dans  les  autopsie 
les  lésions  appartenant  à  la  coqueluche  de  celles  qui  résultent  des 
lions  de  la  maladie.  Je  vais  essayer  cependant  d'établir  nettement  cel 
lion. 

lùat  des  voies  aMennes  et  des  poumcmif.  —  L'arrière-gorge  et  1 
sont  ordinairement  rouges  el  gonflés  a\ec  tuméfaction  des  amygdale: 
mile  inférieure  de  la  trachée-artère  el  les  bronches  présentent  gén 
de  la  rougeur  inflammatoire  partiellement  ou  dans  toute  leur  étcndo 
fois  celle  lésion  n'est  pas  constante,  et  il  serait  faux  de  penser  qu'il 
celte  inflammation  cl  la  coqueluche  un  rapport  de  cause  à  effet.  Les 
sont  remplies  d'une  matière  viscpiense,  demi-transparente;  ou  d' 
muqueux  et  aéré,  plus  ou  moins  adhérent  qui  ferme  leur  conduit.  1 

(I)  lHiBiionnair$  de  médecine^  t,  IX,  p.  21,  article  GoQUELUCHt 
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lile  que  celle  alluraiioii  de  séciiiion  joue  un  grand  mie  dans  la  dysjHiéc  ei 

la  proctucuon  des  ^f^les  de  ioii\  conviiLsive. 

|^e6pautiious  soiU  coiigestiQuiii'S^  quelquefois  emptiysémnleiix,  ulîraiit  de 

ibyscme  \ésicu(airc  ou  intcr-\ésiciiïaire,  Lvnr  lissii  |  eul  cepeudaiil  reslcr 

,  mou,  sjMingieuï.  fro|>  gros  pour  incapacité  du  iharax  cl  se  piéseitltrati 

à  rou^crlurede  fa  poitrine.  J'ai  ïu  nn  en»  de  ce  geme  sur  un  enfant 

de  coqueluche  avec  calanlic  sunacaut.  Les  bronches  lîlaient  remplies  ilc 

os  ircsadhéreiii  au\  parois»  cl  le  lissu  des  po(iïïïun>,  peu  coni;e)jliotuiL*, 

!  souple  dans  presque  luule  son  étendue,  generaleuieiit  f^le,  mou  couuïjc 

^•tjMmge,  non  crépilaut  et  n'ayant  que  quelques  plaques  iVataiectasîe,  ce 

*ôu  a  aussi  appeit'  de  l'état  fœtal 

Xinnammatiou  du  tissu  pulmonaire  s*obser\e  auîisi  fréqueinnienl  que  les 

^ratjnns  des  bronches  signafées  jilus  l»aut,  et  on  le  couîprendra  en  se  rafï- 

lini  I  ombieu  ta  [>neumonie  est  une  c o ni pti cation  coniniune  pendant  la  co- 

ludie.  Ce:>  <leux  allérations  coexisieut  (jnelquefois  en  uiéine  rejiips.  On 

aJorsIes  ganglions  broncliitpies  gonflés,  rouges  et  uïèinc  ramollis,  M  ifest 

ran'dtTcnconlrer  des  lid>ercule.s  dans  c*'s  organes  et  dans  les  poumons, 

//ti'fhifwn  df:s  f/ronc/ics,  —  Lorsque  ïa  mort  a  lieu  à  une  époque  avancée 

maladie,  on  obsene  assez  fréquemment  la  dilatation  des  bronches,  et  on 

ganfer  comme  ttn  eUet  physique  des  \iolems  ciïorLsd'exjK'etoratloii 

-  le  malade  se  livre  pendant  les  quintes  si  prolongées  de  la  toux.  Guer- 

pense  que  cette  altération  est  duc  5  une  organisation  primitive.  Cette  opi- 

paraît  pu  prohnbîc,  sorlmit  quand  je  pense  qne  uoii- seulement  on 

'  ner  ta  dilatation  des  bronclies,  mais  encore  des  crevassas  dans  h's 

tllîls  aériens  et  en  même  tera|ï5  de  l'emphysème  pulmonaire,  (-ette  lésion 

!l  èiri'  regardée  comtne  apparletianl  en  propre  ;i  la  coqueluche. 

£(it:  des  nt't'fsi.  —  La  rougeur  des  uerfs  vagues  na  pas  été  observée  asseîî 

if  eut  tK)urqu*OD  puisse  regarder  cet  itai  pathologique  coumie  résultant  de 

luche;  d'ailleurs,  les  sujets  qui  util  offert  cette  lésion  étaient lympba- 

scrofuleux,  cl  si  M.  Breschel  a  observé  deux  fois  îlnriauunatjou  des 

gastriques,  on  peut  croire  aune  coïncidence* 

de  In  langue.  —  Brauu,  Bruck,  Ziiterland,  Lersch  et  Srbmiib,  ont 

,  chose  que  j*ai  vue  bien  souvent  mais  non  (oujoui^s,  une  petite  uîcé- 

lioéarr«  ou  o\alaire  à  fond  grisâtre,  perpendiculaire  au  frein  de  la  laii- 

icéc  auprès  de  lui  et  i\\ï\  est  la  conséquence  d'un  décbiremejîl  de  la 

sur  l'arcade  dentaire  inférieure  pendatil  les  secousses  de  la  toux.  Dans 

j*ai  TU  cette  idcération  assez  profonde  pour  metire  a  nu  le  nerf  bypo- 


r  df*  auttrt  organeu,  —  (hez  certains  enfants  qui  succombent  avec  \à 

in%  ou  lenconire  une  itijertiou  [lus  on  ujoins  prononcée  des  vaisseaux 
[îges  du  cerveau,  et  quelquefois  une  inûammalion  de  ces  organes. 
►  lésïrjusde  reslomacel  des  intestins  ne  s'obsenent  pour  ainsi  dire  qu'ex- 
nneileinent,  et  sont  toujours  dues  ù  des  complications  ou  purement  acct* 
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dentelles,  ou  dépendaol,  el  c*esi  le  plo»  rare,  de  la  coqueluche,  b 
uu  comprend  qoe  h  nombre  et  l'intensité  des  0kiies  poissent  qud 
troubler  les  digestions  et  amener  consécutivement  une  maladie  des  fx% 
la  nutrition. 

Complications  organiipws  ef  accidenté  de  la  coqueluche.  —  la  br 
simple  et  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  la  pneumonie  e 
l)erculisation  pulmonaire  sont  les  complications,  sans  contredit,  les  pi 
(luentes  et  celles  qui  semblent  se  lier  Immédiatement  ^  la  coquelm 
pneumonie  lobulaire,  si  commune  chez  les  enfiaints  à  la  mamelle,  peut, 
litre,  ôtre  regardée  connue  la  cause  de  Tiitsue  fatale  de  la  coqueluche 
plupart  des  cas  de  mort.  Chez  les  enfants  prédisposés  par  leurgénéai 
lubcrculisalion  est  la  conséquence  iri*s  ordinaire  de  la  coqueluche.  £ 
hôpitaux  consacrés  aux  enfants,  on  rencontre  souvent  comme  compl 
de  cette  maladie  la  pneumonie  tuberculeuse,  les  tubctcnles  pafanoDaire 
qucfois  des  méningites,  des  entérites,  rarement  des  affections  de  Tel 
Souvent  aussi  on  a  rencontré  de  lemphysème  pulmonaire.  Certains 
tombent  dans  uu  état  cachectique  très  prononcé,  avec  oedème  des  } 
chez  d'autres,  mais  ce  n*est  que  fortuitement,  surviennent  des  hémor 
assez  graves  pour  causer  la  mort.  Je  n*ai  observé  que  deux  fois  le  croop 
complication  de  la  coqueluche. 

Symptômes. 

La  coqueluche  débute  quelquefois  d'emblée  par  une  toux  flèche  ooai 
mais  cela  est  très  rare.  Elle  a  ordinairement  nne  éYolutiou  analogiie 
des  lièvres  èruptives  et  se  dèvelopi)e  par  |)ériodes  bien  déterminées  d'i 
curaclèrisècs  par  des  symptômes  particuliers  et  constants.  £lte  offre  u 
riodos  distinctes  (|u  on  ol)ser\'e  chez  la  plupart  des  malades,  et  qu'on  ( 
sous  les  noms  d(3  période  catarrhale^  de  période  convulsioe  et  de  péri 
déclin. 

Première  période  (période  catarrlialc,  bronchique  ou  hillammatoirr: 

coqueluche  est  presc^ue  toujours  une  aiïection  (trimilive  chez  le»  a 

mais  clic  csl  (|uel(|ueluis  secondaire  et  se  déclare  pendant  le  coars  ooi 

la  convalescence  des  maladies  propn^s  2i  l'enfance,  telles  que  la  roagf 

scarlatine,  la  \ariole  et  la  \aricellc.  Elle  débute  ordinairement  sous  Tappi 

d'un  simple  rjiume  uu  calairhe  bronchique,  et  c'est  k  celte  ciroouslMi 

la  première  période  doit  d'avoir  été  appelée  catarrhale,  bronchique  et  il 

malt         L'enfant  oiîre  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid;  il  est  i 

triste,  aba^iU  et  assoupi;  ses  yeux  sont  rouges  et  larmoyants;  la  face  est 

fie  ;  il  y  a  des  éternuments  connue  dans  le  coryza  ;  la  toux  est  sèche,  |l 

moins  fréquente,  et  revient  volontiers  par  quintes,  mais  sans  re/>rije;I 

légèrement  enrouée  et  il  y  a  une  rougeur  assez  vive  des  amygdiki 

ynx;  la  fièvre  est  |)eu  marquée  et  ne  se  montre  que  le  soir,  on  bie 

S  e  forte  et  sere|H*oduii  quehiuefois  sous  le  type  tierce  ou  qoodii 
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esl  trr>ublt*  el  fan^tit  nul  on  a  [hmi  |irès  nuL  On  roropretid  que  (uns 
nplôaies  peurent  olfm-  plus  oti  iddiiis  d' lut  ensilé. 

irrail  encore,  h  cette  période,  croire  a  Tinvasiou  d'une  rongcole  ou 
le  aulre  fièvre  éruptive,  et  l'erreur  est  facile  à  commctire  pendant  les 
trois  premiers  jours  de  h  maladie  ;  niais  celle  période  se  prolonge  de 
ou  quinze  jours»  et  Ton  arrive  bientôt  an  dtagncislic  de  fa  coqne- 
(cas  où  Ton  a  tu  cette  périm!e  durer  un  mois  on  six  semaines  sont 
et  à  coup  8tir  excepiionaels.  Le  catarrlie  initial  qui  signale  le  d^but 
ieloche  n'a  malhenreusemeiU  rien  dans  son  expression  syniptoinati- 
le  distingue  des  antres  catarrhes  ;  sa  nature  est  dilTérenle  sans  aucun 
is  il  est  impossible  de  s'en  apercevoir  immédiatement,  et  ce  n'est 
ment  de  la  seconde  période  que  le  diagnostic  de  la  maladie  peut  êlre 


période  (période  convulsive,  spasmodique,  nerveuse).  —  La 

itivement  catarrbale  de  la  première  période  cbange  de  caractère,  elle 

^nvnlsive  et  prend  peu  à  peu  le  caractère  spécial  de  totu  quintvmf 

parié  dans  ma  défmîtion  de  la  coijuelucbe.  Elle  est  d'abord  svchQ^  con* 

bruyante,  bien  différente  de  la  ton\  du  catarrhe  et  de  la  coqueluche  : 

'on  apj>elle  la  toux  féntie,  elle  est  si  fréquente  que  les  enfants  ont 

t  temps  de  teter.  Elle  dure  ainsi  i>endant  quelques  jours,  et  les  véii- 

lintes  de  coqueluche  apparaissent.  Dans  certains  cas,  ce]H*ndanl,  la 

(etoux  convulsive,  caractérislique,  se  montre  d'emblée  et  sans  toux 

éaUible. 

celte  période,  les  quinles  plus  longues,  phis  rapprochées  que  dans  la 
jfc  catarrbale,  sont  un  peu  plus  fréquentes  pendant  la  nuit  que  pendant 
ir.  Elles  sont  caractérisées  par  de  nombreux  eiïorls  succei»sifs  de  tou?E, 
p d'une  inspiration  bruyante  appelée  reprise,  âpres  laquelle  viennent  de 
X  efforts  de  tous  et  une  nouvelle  inspiration  sitHante»  ou  reprise,  ce 
pète  jusqu'il  la  sufTocation,  répnisenieiit  et  la  j'âmûison  des  malades; 
t  abattus,  crachent  quelques  matières  glaireuses,  tilantes,  épaisses, 
^  pldsou  moins  abondantes  et  qui  ont  de  la  peine  à  sortir  delà  ca\ité 
ils  vomissent  quelquefùib,  surtout  si  la  quinte  arrive  après  le  re|)as  et 
rejettent  leurs  aliments,  et  ils  restent  quelques  instants  étendus,  aa- 
le  sans  connaissance. 
de  la  gorge  est  toujours  un  peu  tx)uge,  la  luette,  Jes  amygdales  sont 
^  cl  il  est  évident  qu'il  y  a  dans  toutes  ces  parties  un  éiat  inllammaloire 
tieuse  1res  caractérisé. 

fa  coqueluche  est  bien  établie»  f e«  petits  enfants  semblent  pressent 

de  leur  accès  de  toux  convulsive,  et  ils  en  témoignent  par  des 

d'inspiration  et  d'expiration  visiblement  accélérés,  irréguliers  el 

;  ils  paraissent  comme  saisis  dViïroi,  et  se  mettent  quelquefois  à 

L  hn  moment  où  la  quinte  survient,  ils  s*afcrocheni  (wur  ainsi  dirt  aux 

el  ani  corpnquï  les  envimimeui  com/uc  pour  fuir  un  dan^ev,  uuv^ 

KM  eut  r*  ^M(WV*'9MÊt  34 


570    "  PATHOLOGIE  SPÉCIAUX  D£  L*l£KrANCE. 

aussitôt  le»  secousses  de  toux  se  succèdent  ooip  su^Mp^^  | 

valie,  et  h  ce  point  que  l'inspiaitioa  est  iroposribMR  h  i 

mioente.  La  face  se  gonfle^  devient  rouge,  vkiletce  i 

et  saillanis  hors  de  l'orbite.  On  Yoit  battre  avec  1 

les  veines  du  cou  sont  distendues  et  tous  les  oipiilaini  meeliL  li 

rare,  pendant  les  quintes,  de  voir  le  sang  jaillir |iar  le  imu^  fsr  bl 

par  les  oreilles.  J'ai  vu  à  l'hApital  Saintei-fingtele  «m  eaftnl  dst 

demi  qui  rendait  tous  les  jours  une  cuiUerte  de. sang  far  fmki 

moment  de  chaque  quinte»  de  manière  à  colorer  ( 

muqueuse  qui  lui  succédait  immédiatemoit.  Ce  saog  v« 

dhe,  s'échappait  pur  au  dehors  et  les  Anoorités  boMicUfMBi 

blanchâtres,  glaireuses,  filantes,  oomme  eles  lOBt  < 

quintes  de  coqueluche.  Quelquefois  du  sang  s'épanche  dans  la  i 

dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  J'ai  mdow 

l'enfant  versait  de$  larmes  sanglanteê.  Ces  1 

dango'euses  et  peuvent  par  leur  abondance  coavmoMltTO.k  istdal 

Il  est  des  médecins  qui  prétendent  avoir  obsërfé^dea 
coqueluche,  nous  les  croyons  dans  l'erreur;  les  voMlsBiBeBlt  eiksc 
ensanglantés  que  l'on  rencontre  ne  doivent  I 
dans  la  gorge  pendant  les  épistàiis  si  fréqoenlei  i 
dans  rarrière-bouche  au  moment  des  quintes. 

rendant  les  quintes,  le  petit  malade  a  les  i 
et  surtout  le  cou,  les  épaules,  b  tête  et  la  face,  sont  convetliti 
froide  abondante;  des  vomissements  ont  lien,  et  qoelqneiM !*« 
tières  fécales  s'échappent  involontairenaent»  On  a  observé,  i 
des  probpsus  de  rectum  et  b  formation  ou  b  réapparilte  i 

Le  pouls  est  petit,  concentré,  misérable  même,  «t  Télat  i 
spécial  aux  organes  reapin(|oises.  peut  se  génésalber  et  i 
ritables  convulsions. 

Les  secousses  de  toux  sont,  comme  je  l'ai  dit,  soitiis  «d'soe  i 
ration  silUante  et  ctractérbtjqaey^ctyairahle  m  chtat  du  «f  H J 
le  nom  de  re/irtse.  A  celte  insplprtifPLllIin^  "    * 

accompagnées  des  mêmes  phénoMnes^fAi  ofaMM  * 
ou  cinq  reprises,  et  la  quinte  se  termine  par  Te 
reux,  filant,  incolore,  quelquefois  mélangé  i 
taires  contenues  dans  l'estomac  et  qui  sont  rejatées^ar  fei 

L'accès  peut  être  constitué  par  une  seule  q«inle  ai  nae  aank  i 
alors  il  ne  dore  qu'une  minute  au  plus;  ordinaivanM 
cinq  minutes,  il  se  prolonge  quelqnefob  pfidant  «D-qMit^^fe 
se  succèdent  toutes  les  six  ou  dix  minutes  environ  i  la  phiuvi 
voit  se  répéter  que  toutes  les  heures,  toutes  leadsoK  haf,  al  mt 
coup  moins  souvent.  Le  retour  des  quintes  i|mt  dira  riariier  aal 

,  ivconnattre  une  cause  apparente  ou  cacbéa^  rin|maBiaadB  Mi 
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OS  <Um  les  bi on^ls,  riiiëpûâùoti  d'un  air  irop  sec  ou  diargé  de  ma- 
lêt  uk'iiLes,  rappellent  les  accts  de  Ujiik.  Les<iuiiites,  malgré  ce  qu'en 
ec»  sont  plus  fréquentes  la  uutt  que  le  jour,  ei  le  niaiio  et  le  soir 
4e  juilieu  de  la  journée,  circonstance  qui  rapproche  encore  la  coque- 


I  curieuse,  dans  cette  pérîoile  cooNBe  dans  kéyspnee  ei  i'astbaie  chez 
let^  troubles  de  la  reâpiraiîoii  de  la  coifiieiuche  enirainent  une 
■pins  ou  moins  prononcée.  M.  Gil)b  Ta  observée  sur  presque  tous  les 
ifeiDts  cic  celle  DialadJe. 

:  aoe  chose  à  remarquer,  c'est  que  plusieurs  enfants  atteints  de  coque- 
:i{  rassemblés  dans  un  oiéoie  lieu,  si  Tun  viem  à  loussei,  les  autres 
là  tousser  aussi.  Plusieurs  fois,  en  eiïet,  il  m'a  élé  imixissibU-  de 
\  h  salle  de  ces  petits  enfants,  tant  le  bruit  qui  accoiupaguait  leurs 
lûtix  était  pénible  à  entendre. 
^1^ac<d»,  la  face  et  le  cou  restent  roontentanénieni  gonfles,  les  yeux 
ation  et  le  pouls  sont  accélérés,  et  les  membres  sont  quclquc- 
idune  sorte  de  tremblement  couvtibiL  J'ai  vu  beaucoup  d'-eulaut*, 
après  l'accès  terminé,  se  mettre  à  pleurer*  Ces  phénomène»  ^nt 
i  de  courte  durée,  et  si  les  quintes  sont  légères,  ou  voit  les  eofants 
er  leur  gaieté,  reprendre  le  sein  de  leur  nourrice,  ou  promptemeul 
[iir.  Si  les  enfants  sont  plus  àgéft,  ib  se  mettent  à  jouer  cocuuie  fl'ils 
pas  lousî^. 

irUiiervalle  des  quintes,  il  û*y  a  que  peu  ou  point  de  fièvit;,  etTeufant 
soQ  appétit,  sa  gaieté  et  ses  forcer,  même  quand  les  accès  sont  fré- 
i;  cepeijdant,  si  les  quintes  sont  très  rafiprocliées,  l'enfânl  parait  pâle, 
|^«i  d*uiie  trislesse  remarc) uable. 
collation,  pendartl  la  quînie,  ]>ermet  de  ix^o  un  ai  tre  rébranlement  im- 
ili  tronc,  et  Von  perçoit  un  peu  de  rhonchus  ou  de  bruit  respiratoire 
très  courts  inter  valles  qui  existent  entre  les  saccades  expalsiies  de  la 
L'io^iHration  sifflanie  et  prolou^e,  qui  est  pathognomonique  de  la 
-parait  te  fiasser  dan^  le  iar^iiSL,  et  pourrait  être  due»  comme  ou  Tb 
kfeaitrreinent  spasniodique  de  la  glotte.  I/air  pénétre  ensuite  dans  k*s 
i«  cf  la  respira ikiu  redevient  puérile  chez  les  enfants.  C'est  launnec 
nier,  a  coitôiaié  ces  faits,  et  ils  ont  été  depuis  pleinemeni  conlirmés 
les  médecins. 
lit  curieux  dans  les  coqueluches  très  cai^clériséci^,  c'est  U  présence 
(rein  de  la  langue  d*une  \ésicule  jauuàlre  formée  par  répitlerrnc 
(rt  mortifié,  et  donnant  lieu,  sans  écoulement  de  liquide,  à  uue  ulcé- 
lardacéc  qui  se  guérit  h  la  dt croissance  de  la  jnaladie,  —  11  y  a 
dioae  de  vrai  dans  cette  observation  de  Brauu,  Bruck,  Ziilerlaud^ 
(il  Schmidt.  En  effet  11  existe  chez  un  grand  nombre  d'eur^iHs  atteints 
!  «ne  ulcération  linéaire  ou  ovale  perpendiculaire  au  trcm  ùeV4 
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bogue  OU  phcét  à  la  base  de  la  langue  daus  le  loLsiu^^e  du  frein,  mais  ce  d'oC 
pas  un  phénomène  airiîiiaiit:  sur  1 09  cufarUs  atteiiffnAe  coqueluche  je  raîrwl 
coiilré  soiKanie  fois.  Lerscb  qui  cuu!»idère  ces  ulcér alloua  comme  de;»  pastridj 
ulcérées,  les  compare  aux  pustules  sublinguales  de  rhydropliobie  rab»qu€,  li 
ce  qui  i^crmel  ce  rapprocliemeiït  c'est  la  cause  essejilielle,  générale, 
de  la  cwiuelucbe.  Scliuiilt,  au  conlrairc,  a  cause  de  l'inconstance  do 
luénc  autant  f|ue  par  une  iiiductioQ  naturelle,  explique  sa  foriuatioo  d 
manière  toule  mécanique.  Il  pense,  non  sans  une  grande  apparence  de 
que  l'ulcération  est  produite  mécaniquement  dans  les  secocuaet  cou 
de  la  toui,  par  les  niouvenients  de  ta  langue  en  avant,  lonqii*dle  fienlM 
frutter  et  se  déchirer  sur  Tarcade  dentaire  inférieure,  flcla  est  si  juste  que  dM 
un  enfant  atteint  deco([uelucl]e  et  clie£  lefjuel  m<an(|uaicnt  les  deux  incnifflil 
médianes  inférieures,  il  y  avait  deux  ulcérations  à  ta  face  inférieure  de  If 
langue  correspoudani  à  chacune  des  incisives  inférieures  latérales.  —  f Jies 
autre,  une  incisive  latérale  inférieure  saillante  et  mal  placée  dunnait  lieuli 
ulcératitm  latérale,  et  sur  un  troisième  il  y  avait  une  ulcémion  ï  Texii 
de  la  langue,  sur  la  face  supérieure  corres})ondâni  à  une  incisive  supérieert 
mal  placée  et  très  aiguë. 

La  seconde  période  de  la  coqueluche  n'a  pas  de  durée  lixe,  elle  peut  le  pro- 
longer pendant  plusieurs  niois;  toutefois  elle  se  teituine  le  plus  ordinaire 
ment  après  quinze  ou  lîngt  jours. 

7rm$ième  période  (période  de  déclin).  —  Dans  cette  dernière  période tai 
quintes  perdent  successivement  de  leur  fréquence,  de  leur  intensité;  tf 
secousses  de  loux  deviennent  moius  violenter  et  reprennent  leur  caricHfV 
de  toui  bronchique  ordijiaiie.  lin  même  temps  les  ulcérations  du  frein  gpè^ 
rissent;  tes  inspirations  sont  plus  faciles,  et  le  sifflement  sonore  qui  les 
pagne  s'aiïaiblit  peu  à  peu  avant  de  disparaître  eutièrement.  Les  vomi 
consécutifs  aux  accès  de  toux  cessent;  on  n'observe  plus  après  la  quinte 
qu'une  expectoration  de  tnuco^ités  opaques,  jaunàtre%  ou  ^erdâtres,  analogiMi 
aux  crachats  qui  caractérisent  la  ï>ériode  de  coction  de  la  bronchite. 

La  coqueluclie  reprend  d(»nc  h  son  déclin  les  symptùmes  de  la  dcniiife 
période  de  la  bronchite.  <;ependant  une  cause  un  peu  plus  active,  telle  qu'ont 
[leur,  une  tloulcur  * ive,  la  colère,  etc.,  jieut  ramener  un  accès  de  toux  coo- 
\ulsive  en  tout  semblable  à  ceux  de  la  jveconde  période,  alors  méroe  que  Ten- 
faut  praissait  débarrassé,  depuis  quinze  jours  ou  nu  mois,  de  toute  quinte. 
U  troisième  période  ne  parait  pas  durer  moins  de  huit  ou  dix  Jours,  ai  se  pro- 
longer au  delà  de  plusieurs  mois. 

Ilirchc,  durée,  leroiloaisfioA 

U  marche  de  la  coqueluche  n'est  pas  toujours  simple  et  régulière.  Celle 
a  (Ter  t  ion  oiïre  de  nombreuses  variétés,  soit  dans  son  intemîtét  ioji  dan»  le 
reluur  des  accès  qui,  dans  certains  cas,  se  régularisent  et  preiineni  le  tjpe 
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iilentiîueiiL  Les  qllîll1t^^[ll  quelquero^s  i^i  longues  et  sî  violenlcs  que  diez 
les  très  jeunes  eafanB  elles  peu^^ni  causer  des  convulsions  niorleites. 

mutlilte  enaïie  h  triiirche  de  la  coquuluclie,  et  chez  les  eafautsa  la 
cette  affeclina  t^st  plus  souvent  couïjvliquée  de  la  phteginasie  pulaio- 
mife  qu'à  toute  autre  époque  de  Tenfance  ;  cette  remarque  e^t  surtout  appli- 
cable aui  cas  de  coqueluche  sporadique. 

Pendant  les  épidémies,  cette  aiïeciion  oiïve  souvent  des  formes  singulières. 
Tanlftl  !a  première  période,  dite  période  latarr/mle,  manque  absolument  ; 
umACt  au  contraire,  c'est  la  (ïériode  de  déclin  ;  ailleui  s  il  n'existe  pasde|>ério<1e 
C0iiiu!sive«  et  Ton  observe  des  enfauts  qui,  dansces  circonsiancesépidémiques, 
DOt  UD  catarrhe  f  iolcni  avec  iotix  ferme  ou  avec  quintes  assez  fortes,  mais  sans 
reprise  :  ils  ont  le  catarrhe  spécifique  de  la  coquehiche  sans  en  avoir  les  accès 
fonvulsifs.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  è  propos  du  traitement  de  la  maladif'. 

U  durée  de  la  coqueluclie  est  difficile  à  préciser  :  elle  varie  entre  qtrelques 
joorsel  plusieurs  mois;elk'  se  prolonge  quelquefois  pendant  cinq  elsiv  mois; 
on  Ta  vue  se  prolonger  pendant  deux  ans. 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  coqueluche; 
mais  il  n'est  pas  très  rare,  ([uand  la  maladie  dure  longtemps,  de  voir  les  en* 
bnii  maigrir,  tomber  dans  une  grande  faiblesse  et  arrivera  une  esfK'ce  de 
marasme  presque  toujours  funesle.  Cette  terminaison  doit  être  imputée  à  la 
fréquence  des  vomissements,  à  un  catarrhe  pulmonaire  et  à  une  pneomonic 
chroniques,  ou  enfin  à  des  tul>ercules  pulmoiiaires^  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire.  On  a  observe  des  convulsions,  des  hémorrhagies  sur  les  muqueuses, 
lies  congestions  cérébrales,  des  apO[dexies  du  cerveau  et  des  méninges»  la 
formaiion  des  hernies  inguinales,  ombdicales,  etc.,  par  suite  des  eiïorl^  \io< 
lefil«  auxquels  se  livre  l'enfant  pendant  les  quintes, 

ËD  parUnldeTanatomie  pathologique,  utius  avons  aussi  indiqué  la  dilatation 
des  bronches  et  rêmpbysème  comme  conséquences  de  ta  toux  convnlsive. 
Uais  tous  ces  accidents  ne  se  présentent  qu'exceptionnellement,  et  la  mort, 
quand  elle  arrive,  est  le  résultat  d'une  aiïeciion  intercurrente,  à  moins  qu'el(e 
lirait  lieu  pr  sniïocatiou,  ce  qui  n'a  été  qtie  très  rarement  observé»  Lancisi, 
Blatid,  Rilliel  en  ont  signalé  quelques  rares  exemples. 

Les  auteurs  qtti  ont  ]vrétejidu  que  la  coqueluche  pouvait  être  jugée  pr  une 
crise,  n'en  ont  |>oint  rapporté  d'observations  bien  autlieiitiques  ;  je  n'attache 
mcaoe  im{K>rtanceà  leur  assertion  et  je  reste  dans  le  doute  à  cet  égard.  Cette 
aSeetton  entraîne  souvent  h  production  de  hernies,  de  chutes  du  rectum, 
d*etDpliysèine  des  |>i)umons,  d' hémorrhagies  sou  s-cu  la  nées,  d'épistaxis,  de  vo- 
ils,  de  convulsions,  d'ulcérations  sublinguales  etc.,  qui  dépendeni 
nt  de  la  maladie.  Klie  produit  une  glycosurie  prononcée  comme  dans 
les  cas  d'asihme  et  d'asphyxie  signalés  par  M.  Ucynoso  (t)  et  d'après 
EL  Gibb,  la  glycosurie  existe  dans  tous  les  cas  de  coqueluche,  seulement  chez 
linéiques  malades  sa  proportion  est  1  rès  peu  C(»nsidérable. 
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R<<cidives  d«  la  coftelache. 

La  question  des  récidives  de  la  coqiieloGbe  n*est  point  eiicwe  réiolaeL 
M.  Trousseau  parle  (i)  de  trois  enfants  qui  furent  repris  de  toux  codvi 
soit  après  deux  mois,  soii  après  trois  mois  de  goérison  complète  ;  m» 
demande  si  ce  sont  le  de  véritables  récidives,  ou  tout  simplemem  desrcci 
Ce  professeur,  n'osant  pas  trancher  la  difficulté,  reste  dans  iedoole,< 
précise  pas  à  quelle  époque  il  êsr  permis  de  considérer  hi  co(|iielBche  €c 
défmitivenient  guérie,  ni  après  combien  de  temps  on  peut  dire  que  la  M 
que  Ton  observe  est  une  seconde  attaque. 

La  plupart  des  auteurs  ne  font  mention  des  récidiTes  de  U  coqnelocii 
|K)ur  les  récuser.  Quelques-uns  cependant  les  admettent;  car  des  faits  v 
quoiqu*eii  petit  nombre,  prouvent  ([ue  cette  maladie  peot  se  déclarer 
fois  chez  le  même  individu.  On  s^accorde  d'ailleurs  pour  reconnaître  qa 
In  guérisou  de  la  coqueluche,  les  enfants  peuvent  encore,  pendant  qi 
temps,  avoir  des  quintes  caractéristiqui»  de  cette  affection»  soos  l'infl 
d'une  impression  morale,  de  la  colère  ou  de  toute  excitation  nervcu!»c  u 
vive.  On  voit,  cliez  certains  enfants,  la  coqueluche  s'arrôter  subitcm 
reparalire  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  | 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  co(|ueluclio  est  facile  à  établir,  d*aprrs  les  cm 
spéciaux  que  présente  la  toux  de  la  période  convolsive.  La  re/>nff  ed 
ciïorisde  toux,  c'osi-h-dirc  entre  les  quintes,  n'appartient  qu'à  la  coqw 
et  nous  doutons  qu'il  puisse  y  avoir  de  coqueluche  sans  la  reprise  a 
ristique  de  la  toux.  Les  exemples  de  cette  maladie,  avec  toux  quinteu 
reprisr,  appartiennent  à  la  bronchite  ;  et  dire  qu'il  y  a  des  coquelncbc 
reprise,  comme  il  y  a  des  scarlatines  sans  exanth^me,  c'est  assaréroenti 
forcor  l'analogie. 

Celle  forme  de  co(|uelnche,  admise  par  quelques  auteurs,  ne  s'o 
qu'au  milieu  des  circonstances  épidémiques. 

On  ne  peut  guère  confondre  la  coqueluche  qu'avec  une  variété  de 
ciiite,  dans  la(inell(}  In  toux  se  reproduit  également  par  quintes  pénible 
ou  moins  rapprochées.  Mais  dans  cette  variété  de  bronchite,  la  touxdH 
celle  de  la  coqueluc  he,  et  n'a  point  la  rf^prise  f/ruyanie  ol  sonore  de  1' 
ration  ;  le  inouven)(Mi(  fébrile  est  bien  caractérisé,  ce  qui  n'a  lieu  qi 
rarement  dans  la  coqueluche;  il  n'y  n  |>as  de  voynissementf  k  la  mite 
quinte,  et  Vexi)ertorntwn  est  à  peu  près  nulle. 

C'est  d'ailleurs  un  fait  bien  curieux  que  cette  absence  d'cxpectnraiioi 

)  Mémoire  sur  lu  cormeluche  {Journal  de  w/'rfr'inr,  janvier,  18i3). 
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le  catarrhe  dos  jeunes  (v^iis,  et  Constanl  (1)  a  eu  raison  (riiisisior  sur  rc 
caractère,  qui  doit  servir  sra  diagnostic  de  la  coqueluche  des  enfants  à  la  roa- 
ndle.  Eb  efièt,  cette  maladie  de  la  preaiière  enfance  est  à  peu  près  ia  ieule 
dns  laquelle  on  obaenre  une  expectoration  abondante. 

Il  faut  aossi  distinguer  dans  la  coqueluche  les  trois  Tariétés  suivantes  qui 
canctérisent  soflbamment  la  présence  de  quelques-uns  des  symptômes  spé- 
ciaax  dont  je  vais  parler  : 

i*  Lft  coqueluche  inflammatoire  on  sthénique.  On  la  reconnaît  à  la  fièvre 
intenae,  à  la  coloration  de  la  lace,  à  la  chaleur  de  la  peau  et  à  la  soif  vive; 
in  héiDorrhagiea  sont  fréquentes  et  la  maladie  suit  une  marche  franchement 


3*  Lft  coqsefaiehe  moqueuse  ou  catarrhale  qui  présente  un  appareil  fébrile 
ï  peine  développé  ;  il  y  a  des  signes  d'embarras  gastrique  et  intestinal  ;  ano<- 
reiie,  langue  jaunâtre  ;  vomissements  fréquents  et  abondants  de  matières 
moqueuses  ou  bilieuses. 

3*  £nûn  dans  la  coqueluche  nerveuse  ou  spasmodiqne,  les  phénomènes  de 
la  période  convulsive  sont  portés  ap  plus  haut  degré. 

Nature  de  la  coquelocbe. 

La  synonymie  de  la  coqueluche  traduit  assez  bien  les  hypothèses  nom- 
breuses qu'on  a  émises  sur  la  ]iature  de  cette  maladie  et  que  je  ne  puis  qu*énu* 
mérer,  sans  entrer  dans  tous  tes  détails  d'un  examen  approfondi.  M.  Dès- 
ruelles  {2)  |)ense  que  la  coqueluche  est  une  bronchite  compliquée  d'irritation 
encéphalique.  Quelques  médecins  regardent  la  bronchite  et  la  coqueluche 
comme  deux  affections  identiques  ;  d'autres  admettent  que  ta  coqueluche  n'est 
qo'one  variété  du  catarrhe,  tandis  que  Guersant  pense  que  c'est  une  inflam- 
mation spéciflque  des  bronches  avec  lésion,  de  l'innervation  dans  l'appareil 
pulmonaire.  C'est  là  mon  opinion.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  coqueluche 
est  une  affection  catarrhale  et  convulsive  en  môme  temps,  dont  l'évolution, 
b  marche  et  le  caractère  contagieux  attestent  la  spécificité.  M.  Blache  (3)  et 
beaucoup  d'autres  veulent  que  la  coqueluche  soit  une  névrose  dont  le  siège  est 
ï  la  fois  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  dans  le  nerf  vague, 
névrose  très  souvent  compliquée  de  bronchite  et  de  pneumonie,  mats  pouvant 
exister  sans  ces  complications  ;  et  comme  toutes  les  névroses,  la  coqueluche 
n'a  pas  de  caractère  anatomiquc  appréciable.  Tout  récemment,  à  l'exemple  de 
Frank,  Neumann,  Rokytansky,  Volz,  Sée,  comparant  la  coqueluche  et  la  rou- 
geole, et  trouvant  à  l'une  et  h  l'autre  :  i'  une  période  de  préparation  de  cinq 
à  huit  jours;  2"  un  catarrhe  initial  prodromique;  S""  un  siège  commun,  la 
moqueuse  pulmonaire,  avec  toux  semblable  dite  férine;  /i^'de  la  fièvre;  S*"  des 

(1)  GûMette  médicale  de  Paris,  1836,  p.  533. 

(2)  TraUé  de  la  coqueluche.  Paris,  1827,  in-8*. 
'3)  Dictionnaire  de  médecine^  t.  IX,  p.  4(». 
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pneumonies  lobulaires  |)ossible8;  6^  de  la  tendai^^ux  liéniorrhagiesdèk 
diarrhée  ;  7°  de  la  tendance  k  la  production  des  tlKrcules  palmonainittJi 
catarrhes  chroniques  des  bronches,  conclurent  que  ces  deni  maladiei  éiât 
analogues  dans  leur  nature  intime.  Il  est  vrai  que  rérapUon  rnbéoliqoei'fi 
|K)sc  à  ce  rapprochement  étiologique  de  la  rougeoie  et  de  la  coquelndie, 
Tautcur  tranche  la  diflBculté  en  disant  qn'il  y  a  des  rougeoles  sans  énifiii 
que  Téruption  n*étant  pas  absolument  nécessaire  pour  caractériser  II 
Tanalogie  des  deux  affections  n*en  subsiste  pas  moins.  C'est  b  ni 
argument  en  faveur  d*nnc  bien  mauvaise  cause.  Oui,  sans  dooie,  h 
luche  et  la  rougeole  se  ressemblent  comme  tontes  les  maladtes 
contagieuses,  mais  c'est  tt  tout  ce  qu'elles  ont  de  comman,  et  vouloir 
delà  de  ce  rapprochement,  c'est  abandonner  le  terrain  de  rexpériom 
pour  entrer  dans  le  domaine  des  fictions. 

Influence  dei  maladiei  intercnrrentei  sur  la  eoquelafbc. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que  la  fièvre  d'invasion  de  la  vtriokl 
cesser  la  coqueluche  ;  mais  les  auteurs  n'ont  point  formulé  d'ane  manière  i 
explicite  l'influence  d'un  état  fébrile  intercurrent  sur  la  dioiinutioDeli 
suspension  de  la  coqueluche.  M.  Trousseau  (1)  a  fixé  l'atteotion  suree'f 
et  il  a  nettement  formulé  son  opinion.  J'ai  pu,  dans  son  service,  < 
l'exactitude  des  résultats  qu'il  a  publiés,  et  j'ai  reconnu  que,  si  la  < 
n'est  pas  toujours  guérie,  elle  est  du  moins  constamment  modifiée  ] 
ladie  intercurrente.  Souvent  alors  les  quintes  sont  moins  fortes,  nioifli|l 
blés  et  beaucoup  moins  fréquentes.  Comme  le  dit  M.  Trousseau,  si  In  d 
dies  intercurrentes  font  courir  quelques  risques  anx  malades,  elles  pm 
par  une  lieureu.se  compensation,  atténuer  les  accidents  de  la  maladie  prii 
pale. 

Les*diverses  maladies  intercurrentes  qui  ont  sur  la  coqueluche  Tinta 
dont  je  parle,  sont:  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  la  pneumonie,  l'eMi 
grave,  la  méningite,  la  fièvre  éveillée  par  l'éruption  d'une  dent,  l'opM 
de  l'hydrocèle  (Trousseau),  la  vaccine  et  les  gourmes  sous  la  forme di 
flammatoire. 

Il  faut  dire  cependant  que,  chez  quelques  malades,  Tétat  fébrile  intercai 
n*a  point  d'influence  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Blache  n'aonl 
doute  vu  que  des  exceptions  de  cette  nature,  lorsqu'il' avançait  que  jaM 
n'avait  observé  que  des  maladies  sunenues  dans  le  cours  de  la  coque 
pussent  en  abréger  la  durée. 

Il  est  diflicile  de  se  rendre  'compte  de  l'action  des  maladies  intercom 
sur  la  marche  et  l'intensité  de  la  coqueluche.  C'est  un  fait  qu'il  fantadm 
sans  explication,  et  qui  est  consacré  par  cet  aphorisme  d'Hlppocrate, /i 

(1)  Ménwire  sur  la  couueluche. 
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Sf*ainios  Suivit.  Or,  la  fi^,^  n'a  sur  lu  co(|nelucho  qu'une  influence  seinl)lal)lc 
à  celle  qu'elle  exerce  suries  autres  maladies  nerveuses. 

Pronoslic. 

La  eoqndoche  simple,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  une  affection  pea 
pvf9l  mais  si  l'enfant  est  très  jeune  ou  s'il  est  faible  et  d'une  mauvaise  con- 
Milatioii,  lymphatique  ou  scrofuleuse,  on  devra  être  réservé  dans  le  pronostic. 
Kb  hiver  et  en  automne,  la  coqueluche  étant  généralement  plus  grave,  le  pro- 
loflie  doit  être  porté  avec  pins  de  circonspection.  L'amaigrissement  ou  Fana- 
larque,  une  fièvre  continuelle,  des  quintes  fortes  et  répétées,  la  respiration 
restant  pénible  et  fréquente  dans  l'intervalle  de  ces  quintes,  des  vomfssements 
très  fréquents,  réitération  subite  et  profonde  de  la  face,  le  catarrhe  pulmo- 
naire chroolque  avec  dilatation  dés  bronches,  la  pneumonie  aiguë  et  chronique, 
h  tnberculjsatlon  des  poumons,  annoncent  presque  toujours  une  mort  pro- 
^   chaîne,  et  rendront  le  pronostic  très  grave. 

Traitement. 

i  Qiieli|ae  grand  que  soit  le  nombre  des  moyens  vantés  par  les  auteurs  comme 
jpécifiqoes  de  b  coqueluche,  il  faut  se  résigner  à  dire  que  cette  maladie  est 
■M  des  plus  rebelles  à  toute  espèce  de  traitemeut  ;  on  a  successivement  épuisé 
contre  elle  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  sans  obtenir  des  résultats 
oompliteioeat  satiaiaisants.  Je  vais  néanmoins  passer  en  revue  les  diverses 
médications  qu'on  lui  a  opposées,  en  mentionnant  celles  qui  paraissent  mé- 
riter davantage  la  confiance  des  praticiens. 

Scim  hygiéniques  et  prophylactiques.  —  On  doit  préserver  les  enfants  du 
froid  et  de  l'humidité,  mais  si  la  température  est  douce  et  sèche,  il  est  bon 
de  les  faire  promener. 

Les  repas  devront  être  multipliés  plutôt  que  copieux  ;  chez  les  enfants  à  la 
maoïelle,  la  nourriture  ne  peut  être  très  variée  :  le  lait  de  leur  nourrice  sera 
toujours  pour  eux  la  meilleure  alimentation  ;  s'ils  sont  sevrés,  des  potages 
légers,  des  œufs  frais,  des  fruits  cuits,  etc. ,  constitueront  le  régime  ;  vers  le 
déclin,  l'alimentation  sera  un  peu  plus  forte  ;  à  un  âge  plus  avancé  il  faut  les 
laisser  à  leur  régime  ordinaire  à  moins  que  l'état  fébrile,  l'intensité  de  la 
coqueluche  et  les  complications  apportent  des  modifications  dans  le  choix  des 
aliments. 

Les  vêtements  de  flanelle,  les  frictions  sèches,  sont  utiles  chez  les  petits  en- 
bnts  faibles,  et  surtout  en  automne  et  eu  hiver;  enfin  un  changement  d'air 
parait  la  condition  h  plus  favorable  pour  faire  dispara1ii*e  complètement  la 
toux,  ou  au  moins  pour  amener  çne  amélioration  notable. 

Le  seul  préservatif  de  la  coqueluche,  c'est  l'isolement.  I^  vaccination,  qui 
avait  été  conseillée  pour  prévenir  celte  maladie,  n'atleinl  fKis  Cft  W\^  ^^ 
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I)  offre  quclq^ies  avaulagcs  que  pour  dimiuuer  kjLré<*  de  b  maladie,  «1^ 
n'aitjii  alors  que  coiiiinc  occasioiiuant  un  élal  féffile  intercurreiit  ca|)able  î 
suspeodre  les  accîdenis  spasmodiqurs. 

Première  période.  —  Au  début  de  la  coqueluche,  et  Uiit  que  dure  11  (w^  r 
uiière  jxTiwle,  le  inédeciu  %ç  bornera  k  jircscrirc  des  boisstUB  €i)dudc5,  iiiw-  ^ 
cifiif^iiieusés»  des  jtilej)^  gotiimeux,  auxquels  ou  pourriii  ajouter  um  fitblr  j 
quantité  de  sirop  dtacoili?  ;  s'il  y  a  des  signes  de  cé^ilialal^ie  uu  Ue  cougestka 
cérébrale,  les  pédiluves  irritatits  h  Teau  de  mouurde.  h  Teau  de  saiou,  H  ki 
cataplasmes  sinapisés  appliqués  atii^  ciiréiuilés  serout  utiles  :  oii  disiiperi  II 
cniistipaiiou  avec  des  lavemeuts  iL'iiioliîeiits  ;  il  faudra  soustraira  reu^oll 
r.icliaii  du  froid  et  de  riiurtiidilé»  ne  ps  interrompre  rallaiteukêtil,  et  $i  b 
aialade  uàl  sevré,  des  potages  légers  devront  suflire  li  son  régime. 

I.,es  Émissions  sanguines,  inutiles  et  même  dangereuses  dans  les  eu  onli^  ' 
naires,  n^oiïreni  des  avantages  réels  que  dni  les  cnfanis  vigoureiu  ou  dans  11 
coqueluche  inllamn>aloire  et  dans  le  Cuurs  de  certainrs  épidémies.  Ou  iloitb 
mettre  en  usage  lorsqu'au  début,  la  lièvre  étaut  très  forte»  il  y  aura  de  U  it»- 
grur  de  la  face»  de  la  lendarice  aux  congestions  cérébrales  ou  il  un  engpoemem 
pnltnonaire.  Les  révulsifs  <1éjà  indiqués  plus  liaul,  joiols  à  des  Ia?entciit5  \(%h 
renient  laxatifs,  trouveront  encore  ici  leur  application. 

Il  11  est  pas  passible,  comme  le  veulent  certains  autaun,  de  i»*i 
développeniKJU  ultérieur  de  la  coqueluclie,  soil  par  les  saigiiées  ré 
par  k&  slinuibuls  diiïusibles,  soit  par  un  vomitif*  Ce  quHI  faut  siineilter 
ipi'on  peut  essayer  de  prévenir,  ce  sont  les  coiuftlications ;  dès  qu'elles  ii 
nife^tent,  on  ne  doit  pas  liésiter  à  les  conibatire  par  lesiiK>yeus  k*i  plus  éner- 
giques. 

Si,  dans  celte  période,  on  a  observé  de  Tanorexie.  de  la  réptiitûan  pour  It 
sein  de  la  nourrice  ou  du  dégoût  fitmr  le»  aliments,  et  si  U  langiie  en  «bor- 
raie,  il  convienr  de  donner  un  voniitif  aux  enfants  il  faut  adininiilfir  b 
poudre  d'ipécacuanba  a  la  dose  de  :iO  ou  50  centigrammes  eo  stidpêiliMW 
dans  du  siiop  que  Ton  fait  prendre  à  trois  ou  quatre  reprises»  de  dit  en  dii 
minutes. 

i^cuxièm*'  périofie  ou  la'riodecontmhive.  —  Il  est  à  peu  près  inilttle^  qQioii 
la  coqueluche  est  bénigne  et  nimiéi<*e,  de  rien  changer  k  la  rnédicatéoii  ifril- 
quée  au  début. 

Un  julep  gommeux  atlditionné  de  sirop  dlacode,  un  looch  hianc,  un  jukp. 
des  lavements  émotlients  ou  légèreniiiit  laxatifs  et  un  nu  deux  lomtUf»  omh 
st  il  orront  le  traitement  a  mettre  en  usage. 

Les  précautions  a  prendre  ))endant  Ticcés  de  toux  conirulatve,  c'irolàdirr 
pendant  la  quinte,  st»nt  les  suivantes.  On  doit  mettre  Tenfaot  sur  mn  lèaiit  o» 
le  prendre  dans  les  bras  et  lui  soutenir  la  téio  avec  la  tnaiu  :  ces  précjottef 
sont  indisjiensables,  ciir  il  peut  arriver,  comme  Gnrrsant  Ta  obMTvé,  qii*mi 
jeune  enfant  iju'on  laisse  sur  le  dos  soit  près  de  (lérir  de  auffoeatioti. 

Ou  /iici/jtera  le  rejet  des  matières  visrpieiises  qui  renqdisaciit  la  limirhe  dr* 
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Kiilt  matadet  k  ce  momijl^  ea  les  extrayaoi  avec  le  doigt  ou  iTec  uii  petil 
iofle. 

•  Lonqii*OD  peut  perveair  ï  dire  boire  le  sdaMe  à  petits  coups  pendaai  la 
fUBte,  o«  en  abrège  sensiblement  Timeiisité  et  la  dorée.  »  (Laennec.) 

Une  congestion  trop  active  do  sang  ters  le  cenrcan  sera  combattue  par  des 
rslsplasmei  sioapisés  et  des  compresses  d*eaa  froide  vinaigrée  appliquées  sor 
Jtfinmt 

!lint  si*aTiSBs  pas  besoin  de  rappeler  que,  quelles  que  soient  la  constitutîoa 
et  la  nison,  si  la  eoquelocbe  est  compliquée  de  phlegmssie  ou  de 
autre  affiMtiou,  on  devra  recourir  aui  moyens  conseillés  contre  ces 
complications. 

La  eoquelucbe  exempte  de  toute  complication  peut»  comme  nous  Tavons 
vu,  persister  opiniâtrement  pendant  plusieurs  mois,  en  coaservant  son  carac* 
1ère  convoMIl  On  lui  a  opposé  dans  cette  période  les  émissions  sanguines,  les. 
voBitib,  les  purgatifs,  les  sédatife,  les  antispasmodiques,  etc. 

1*  Emitmom  tanguinet.  —  Nous  avons  déjli  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de 
ce  moyen  nuisible  dans  la  forme  catarrbale  e\  nerveuse;  il  ne  peut  être  utile 
que  dans  la  forme  inflammatoire.  Jusqu'ici  il  a  paru  que  les  saignées  étaient 
priacipalement  avantageuses  dans  les  épidémies  de  coqueluche  de  l'hiver  et 
éi  printemps,  tandis  qu'elles  sont  moins  convenables  dans  les  coqueluches  de 
l'été  :  celles^i  doivent  être  combattues  de  préférence  par  les  vomitifs.  C'est 
m  médecin  de  saisir  les  indications  pour  savoir  quelle  est  la  médication  qu'il 
doit  mettre  en  usage. 

2*  Vcmiiifi.  —  L'expérience  a  sanctionné  depuis  longtemps  les  éloges  ac- 
osrdés  aux  vomitife  répétés.  Ces  évacuants,  dit  Guersant,  éloignent  et  dimi- 
ioeat  les  quintes,  lorsque  surtout  la  sécrétion  des  mucosités  est  très  abon- 
dante et  obstrue  les  bronches.  Les  petits  enfants  supportent  très  bien  les 
fomitib  ;  cependant  il  ne  faut  pas  les  répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  comme  le  conseille  Laennec  On  doit  se  laisser  diriger  par  l'état  des 
forces  de  l'enfant,  et  ne  donner  le  vomitif  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
coqueluche  que  si  le  malade  est  vigoureux  et  dans  la  forme  catarrbale  de  la 
maladie.  L'état  pléthorique  des  sujets  et  la  tendance  aux  congestions  cérébrales 
cootre-indiquent  l'emploi  de  ce  moyen. 

Si  l'on  se  décide  à  employer  les  vomitifs,  il  faut  administrer  l'ipécacoanha 
sous  la  forme  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  tartre  stibié  à  la  dose  de 
25  milligrammes  h  5  centigrammes  dans  une  potion  que  l'on  fera  prendre  à 
l'enfant  par  cuillerées  à  café,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  plusieurs  vomissements.  Je  pense,  malgré  les  reproches  adressés  à 
ripécacuanha,  devoir  le  conseiller  encore,  car  il  ne  m'a  point  paru  mériter  le 
reprodie  d'être  Infidèle  dans  son  action. 

S»  Purgatifs.  —  Lecalomel,  que  Ton  regarde  comme  évacuant  et  comme 
antiphlogistique,  en  même  temps  qu'il  a  h  propriété  de  modifier  la  sécrétion 
des  muqueuses  et  Ae  fyclliier  J'expectorathn;  la  manne,  \k  vhBbatV^.X^^xt^^ 
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de  roRee  pâlcii,  !^ul  ou  btitiu  avec  pariiei*  cgale^^uile  tl'olive;  le  sirop  dl  ^ 
chicorée  et  divers  sds  Ciilharliqups:  (cis  miiil  les  purgatifs  employés  »îl  I  gg 
titm  de  révulsifs,  soil  \mur  ntuihailrt*  lii  cuiLsli|>aiioti.  llssiorit  loin  de  jirocuftr  ^ 
fen  mêmes  avaiilagen  que  les  vomitifs  ;  nms,  m'uIsou  coai biné:»  avec  rfidfî*  ^ 
iilers,  ils  lie  laissent  pas  que  d'être  utiles. 

/i*  Nareotîqftes.  —  Lm  ancienK  iiiédecins  accordaient  one  graudc  ciNiùaDce 
aux  opiacés,  dans  le  iraitett^eut  de  la  coqueluclie;  les  modernes,  au  cimtriirt, 
n'ont  pas  reconnu  refficacilé  de  ce  moyen;  ib  ont,  en  outre,  reconnu  qn% 
favorisaient  les  congestions  cérébrales  et  iiulmouaires,  jetaient  les  matuks 
dans  un  anéantissement  inquiétant,  stkbaient  la  gorge  et  dimîuuaietit  lVi)wi- 
toration,  circojjsiance  1res  défavorable. 

Toutefois^  ropium  donné  à  petites  doses  et  combiné  avec  divers  anlbpasmo- 
diques  (musc,  castoréuiu),  ou  bien  avec  la  belladone,  peut  être  très  utile  thcs 
les  sujets  nerveuï»  et  lorsque  la  forme  convuïsive  est  1res  caractérisée  ;  miii 
quand  il  existe  une  réaction  fébrile  iniense,  et  quand  les  enfants  offrent  lidiS' 
p4)silion  de  pléthore  dont  nous  avons  parlé,  il  faut  s'en  abstenir:  le  sirop  dii- 
code  est  la  seirle  prépara liun  qu'on  puisse  permettre  alors  k  la  dose  de  10  4 
15  grammes  dans  un  julep  gommeu\. 

Je  ne  conî^eille  pas  ponr  les  enfautsi  à  la  mamelle  l'emploi  de  la  morpUn 
pr  la  mëtbode  enderinique.  Ce  oio^en  n'est  utile  que  dans  un  Sge  pkn 
a?ancé. 

Belladone.  —  Les  Allemands  va  nient  la  belladone  outre  mesure,  ei  font 
presque  jusqu'à  la  regarder  comme  un  spéiifique  de  la  coquelucbe;  ib  ta  cofl- 
seillent  môme  au  début.  Maisc'esl  piincipalen^ent  f>endant  la  seconde  période 
qu'elle  est  bonne,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n'y  ait  ni  broucliite  UHerae,  ii 
phénomènes  decongeslion  cérébrale,  ni  aucune  pblegma.sîe  pulmonaire;  ck 
ieriit  lioft  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile.  Laennec  employait  la  belladote 
sous  forme  d  extrait,  à  ta  dose  de  10  à  2r>  milligrainfues,  et  il  admettait  qu^dto 
calffliit  le  spasme  des  broncbes  et  diminuait  le  besoin  de  respirer.  MM.  Glle^ 
sant,  Blacbe  et  Baron  prescrivent  aussi  la  belladone  à  dose»  |>rogréSMViS, 
jnMfu'ii  ce  qu'ils  obtiennent  des  accidents  de  narcolisme.  M.  Trousseau  ôâtiocie 
Topium  et  la  valériane  à  la  belladone,  et  évite  ainsi  l'iiisoninîe  que  c^tte  sub- 
stance cause  le  plus  souveiit.  La  teinture  et  le  sirop  de  belladone  sont  despré- 
(xirations  faciles  à  administrer  aux  enfanUi  a  la  mamelle,  et  on  doit  le»  pK^fé- 
rer  aux  autres  modes  d'administration. 

On  a  aussi  employé  ce  uiétlicanieiu  en  friction  sur  la  poitrine,  mais  il  panH 
alors  |>eu  efficace. 

Cigiti*,  —  La  ciguë  est  loin  de  mériier  la  réputation  qu'on  lui  a  faite; 
comme  les  autres  sédatifs,  elle  \  l'inconvénient  de  diminuer  rexp<M:toratkNi* 
toutefois  Guer?^nt  attachait  tine  grande  confiance  au  mélange  suivant  ; 

tSrtladoue ...••••«■•.      \ 

Ciguë ; \   SA  pariif!*  égatei. 

01  y  de  df!  fine ^ 
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On  comiBeuee  |Mir  1  ceuUgramine,  répété  trois  fois  par  jour,  et  l'ou  aug- 
■eote  progresshemeiU  di^ot  l'état  do  petit  malade.  Mais  fant-il  attribuer  ï 
h  dgoë  les  bons  effets  qu'on  obtient  ;  la  belladone  et  l'oxyde  de  zinc  |)cuvent 
rereodîqoer»  ce  me  semble,  une  bonne  part  du  succ(!S.  Profitons  de  cette  oc- 
Cttkm  pour  rappeler  que  la  combinaison  de  divers  narcotiques  a  une  action 
plus  poissante  que*  celle  des  composés  donnés  isolément 

Le  principe  actif  de  la  ciguë,  la  conicine  a  été  vantée  comme  efficace  par  le 
doctair  Spm^er.  Ce  médecin  dit  l'avoir  employée  avec  succès  dans  le  cours 
et  draz  épidémies,  k  trois  ans  de  distance.  La  dose  qu'il  conseille  varie  de 
i|y  de  grain  ï  ^  répété  trois  fois  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  données  en 
potion.  On  met,  par  exemple,  2  ài  3  centigrammes  de  conicine  dans  1  /iO  grammes 
d'cao,  et  on  en  donne  une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  trois  heures. 

La  josquiamei  la  tbridace,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  l'acide  cyanby- 
driqoe,  ont  été  également  conseillés  dans  la  seconde  période  de  la  coqueluclie 
€t  ont  obtenu  des  succès  pitis  ou  moins  évidents.  L'eau  distillée  de,  laurier- 
cerise  et  Facide  cyanhydrique  sont  des  médicaments  qu'on  ne  doit  guère 
employer  pour  les  petits  enfants. 

SI  1*60  vent  obtenir  des  narcotiques  des  effets  réels,  il  faut  suspendre  leur 
emploi  pendant  quelques  jours  pour  les  reprendre  ensuite;  car,  sans  celle  pré- 
caution,  l'économie  s'y  accoutuma  bien  vite,  et  l'on  perd  tout  le  bénéfice  de 
b  médication. 

5*  ^niispasn^fdigues.  —  Tous  les  médicaments  de  cette  classe  ont  été  em- 
ployés contre  la  coqueluche.  Les  seUk  qui  ont  conservé  quelque  valeur  sont 
kmiDC'le  castoréom,  le  sirop  d'étber,  l'asa  foetida,  l'oxyde  de  zinc,  le  sous- 
aiU'ate  de  bismuth.  Le  musc  surtout  a  réussi  chez  les  sujets  doués  d'une  con- 
ititaitl<Hi  nerveuse;  le  musc  artificiel  (mélange  d'acide  nitrique  concentré  et 
dliQîle  d'ambre)  semblerait  préférable  au  nausc  même. 

Goersant  a  vu  l'oxyde  de  zinc  réussir,  surtout  chez  les  très  jeunes  sujets, 
i  la  dose  de  1  ou  2  grains  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sans  dépasser  la  li- 
mite, extrême  de  15  à  20  grains  par  jour.  Je  l'ai  employé  très  souvent  ainsi, 
ï  doses  fractionnées,  seul  ou  combiné  à  une  petite  quantité  de  poudre  de  va* 
lériaoe  onde  poudre  de  belladone,  et  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  son 
emploi. 

Là  eoekmille  a  été  donnée,  à  titre  d'antispasmodique,  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie,  et,  dit-on,  toujours  avec  succès.  Voici  comment  il  faut 
l'administrer  : 

Cochenille .'...... 1  gramme. 

Carbonate  de  potasse 1      — 

*Sucre..^ 15      — 

Eau  chaude 80      — 

Faites  disioudre.  A  donner  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café. 
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lldei  et  diTÎMi  en  dôme  priici.  En  prendre  one  UmÊM  lei  éen 
de  Peau. 
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Ihi  a  égpleiiieot  eaaayé  le  na^yen  q«i  léoaait^fDelqwiDia^iu»  le  catanbe 
avflbcaiK;  jefeox  parlerde  lareapirattam  deayapavnélbéi^  M.  £dl  (i)K 
hNie  beaacoap  ëea  réeuliata  obtem»  en  répandant  nn  pen  d'élher  «ur  les  vél^ 
ments  do  malade  au  plus  fort  du  paroxysme.  Ou  a  aussi  employé  des  fonigi- 
tîons  faites  avec  on  mélange  d'oliban,  de  benjoin,  de  atyrax,  de  chaque 
350  grammes  ;  de  ■èar  de  lavande  et  de  roae,  de  obaqtte  t  kîL  Maia  ce  aont  A 
des  moyens  auxquels  il  n'est  permis  de  reooorirqoe  loraqu'on  a  épaiié  tomes 
les  ressources  ordinaires. 

Il  peut  être  aranugeiix  de  donner  k  rintérieiir  quelques  coillerées  d'on  je- 
lepde  UO  ou  50  grammes,  additionné  de  &  ou  5  gouttes  d'ammoDÎaqiie  li- 
quide. Bien  que  je  n*aie  pas  eu  recours  à  ce  moyen  et  que  je  ne  l'aie  pasTO 
employer,  on  peut  supposer  qu'il  aura,  contre  la  coqueluche,  le  mêmerésDl* 
tat  que  daoa  les  autres  maladies  nerîeuaesavecauflocation,  telleaqueles  spasws 
hystériques,  la  dyspnée  de  l'emphysème  pulmonaire,  etc. 

-Ce  serait  peut-être  ici  roccasion  de  mettre  en  usage  la  cautérisation  paiatioe 
ou  pharyngienne  avec  l'ammoniaque.  Cotte  opération,  pratiquée  rapidement 
avec  toutes  les  précautiona  nécemhw,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  coton  ou  de 
ofaerpie  légèrement  imbibée,  ferait  sans  doute  cesser  les  accidents  nerveux  de 
la  coqueluche,  comme  elle  fait  disparaître  la  suffocation  de  1  asthme,  anilede 
l'emphysème  pulmonaire.  C'est  un  moyeu  qu'on  ne  peut  juger  à //rtori  et  qui 
vaut  la  peine  d'être  mis  en  usage. 

Les  bains  tièdes  une  ou  deux  fois  par  jour,  surtout  quand  les  symiMômcs 
nerveux  dominent,  ont  paru  diminuer  les  quintes  et  procurer  du  sommeil. 
Pour  éviter  les  congestions  sanguines  vers  la  tête,  on  doit  laver  la  tête  et  k 

(1)  tMclionnairc  det  éîudei  médicaU$i  ti*  liv.,  p.  2S6. 


iltliacaiMétHiiige  imbibiT  d'eau  froide.  DaiiH  le  cas  de  cmu|»licAtîoii  phleg- 
jfue  tics  organes  ihc^^qties,  on  derrait  s'atmenjr  de  ce  ren>èdeoii  au 
a&  r<>ni(tloyer  avefc  grdiitlc  rcsenc. 

Imift'e*  —  Horst  dît  avoir  oblenii  d'excelJenU  elTeis  de  la  tleur  de  soufre. 
Il  I^  oeaU^rammes  dans  du  lait  sucré  par  doses  fraciioaiiées  en  fingi- 
Irelieures* 

\êêêb  coH^nnaic  de  fer.  ^  Sieytiiaii  a  souvent  CTnployé  le  »ou«-carbonaie 
ier«  il  diinîjitie  la  fr^uence  des  quintes  et  soutient  les  ioixes  de  l'enfant 
le  donne  à  la  dose  de  50  à  150  oeotigrarames  par  vingt-quatre  licureâ, 
(tes  les  autres  préparations  de  fer  peuvent  le  remplacer, 
*ii/e.  —  31.  J,  Guyot  a  souvent  employé  l'infusion  de  café  noir,  chaude 
éen  sucrée,  et  if  dit  qiie  ce  raoyeii  guérit  la  coqueluche.  C/est  peut-être 
(ère,  mais  au  moins  15  ou  50  graunnes  d'infusion  aprîs  cliaque  repas  di- 
nent-its  le  nombre  des  quintes.  Ce  moyeu  est  surtout  convenable  pour  ar- 
r  les  vomissements  lorsqu'ils  sont  trop  î>6nibles  et  de  nalure  à  e[^uïser  les 
mis.  Il  faut  en  même  temps  nourrir  tes  enfants  d'une  façon  très  sub- 
lldie 

i»  fiérmt^ifi.  —  Je  n'attache  aucune  ini|>orlancc  aux  révulsifs  cutanés  chez 
Itunes  enfants,  ils  ne  font  cpie  produire  une  irritation  irës  vi\c,  causer  de 
IDinnie  et  amener  quelquefois  un  mouvement  fébrile  plus  ou  n»oins  intense, 
liles  vé^rcatoires,  la  pmmade  d'Aulenrieili  et  l'essence  de  térébenlïiine  me 
Ibsent  deioir  être  proscrits  du  iraiieuienl  de  la  coqueluche  chei  les  eu - 
i  à  la  mamelle,  (es  moyeuH  ne  sont  utiles  que  dans  le  cas  oiî  uni-  pbleg- 
Ië  bronchique  i^ten^e  eïîistc  en  mécne  temps  (|ue  la  cuquelucbe.  Dans  ces 
B  raot  mieux  avoir  recours  aux  frictions  faites  luatin  et  soir  sur  Tun  des 
h  de  la  poitrine  avec  quelques  gouttes  d'buile  de  crotoiï. 
raitres  moyens  réiulsifs  internes  peuvent  être  employés  avec  plus  d'avan- 
L  Ainsi  la  cautérisation  quotidienne  du  pharynx  et  de  l'épiglotte  avec  une 
6cMi  de  nitrate  d'argent,  à  1  grauune  (mur  32  gramntes  d'eau  distillée, 

tpoor  guérir  une  coqueluche  en  huit  ou  dix  jours  On  pourrait  employer 
^,  comme  je  Tai  déjà  dit  plus  haut,  la  cautérisation  légère  de  cette  partie 
tde  Tammoniaque  alTaiblie,  portée  k  l'aide  d'uo  pinceau  suffisamment  ex- 
ié. 
t  déjUticem'ni  de  la  ville  h  la  campagne,  et  aux  l>ord9  de  ta  mer,  d'une 

6 dans  une  autre,  est  souvent  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire»  lorsque  la 
î  se  prolonge  et  qu  elle  résiste  aux  agents  thérapeutiques.  Il  suffit  quel- 
,  el  j*en  ai  des  exemples  obsenés  en  plein  bivei',  d'envoyer  les  ma- 
-  '  "  Mî^up  (K>ur  les  voir  guérir  en  qnelqties  jours. 

t'tofle,  —  Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  à  la  période  de 
II,  1(9  quintes,  quoique  plus  rares^  conservent  néanmoins  une  partie  de 
'^'fancièreconvulsir.  et  quelquefois  la  terminaison  se  fait  encore  aliendre 
|ies)|)s.  11  convient  de  suppiiiner  les  tisanes  êmollientes,  et  de  les  reni|>la- 
far  les  préparations  ferrugineuses,  par  les  toniques  et  lei»  amen^» 
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Ou  duniicra  une  décoctiou  légère  de  lichen,  de  ffeiiUane,  de  ))(»l\gab,^ 
|)elite  cenuurée,  de  quinquina,  des  infusions  ^Rerpolet  oo  d'hyioficc^ 
suivant  Tâgc,  des  eaux  inin<^rales  sulfureuses,  celles  de  Bonnes,  de  CaiM 
ou  d'Ënghicn,  pures  ou  coupées  avec  du  lait  et  de  l'cao  de  coqueiiooL 

Eniin,  quand  la  maladie  se  prolonge  et  qu'on  catarrhe  chrooiqKti 
bronches  succède  à  la  coqueluche,  il  faut  cloîtrer  les  enfants  dans  on 
douce  température  ou  les  conduire  k  la  campagne  et  leur  donner  de 
foie  de  morue  i  très  haute  dose;  on  peut  appliquer  an  vésicaloiresvh 
irinc,  ensuite  on  le  reporte  au  bras  ou  on  le  remplace  par  an  cantère. 

Apborifmei. 

170.  La  coqucluclie  est  une  maladie  spéciale  et  spécifique,  qoi  i 
pour  cause  rinfluence  d'un  agent  spéciGque  insaisissable  et  incontestable,! 
les  effets  sur  l'organisme  étonnent  toujours  le  vulgaire  des  anatomo-p 


171.  I^  quintes  de  toux,  dont  les  secousses  successives  sont  enl 
par  une  reprise  iiispiratoire,  longue,  sonore  et  bruyante,  caractériMt 
coqueluche. 

172.  Un  enfant  qui  tousse  et  qui  présente  une  ulcération  an  Iniii 
la  langue  est  allciut  de  coqueluche. 

173.  La  coqueluche  est  une  affection  évidemment  coiitagiease  et 
épidémique. 

17/i.  La  coqueluche,  née  dans  un  endroit,  meurt  cl  disparaît  un  pei| 
loin,  i)ar  le  fait  seul  du  déplacement  des  malades  et  des  modiGcations  apport 
à  leur  hématose  par  le  changement  d'air  et  de  lieu. 

175.  La  co(|iicluchc  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  li  la 
dans  r&ge  adulte,  mais  elle  frapi)e  surtout  les  sujets  de  la  seconde  enbao. 

176.  I^  coqueluche  est  une  névrose  greffée  sur  une  bronchite  ;  elle 
mente  par  le  catarrhe  et  se  termine  par  des  spasmes  tout  particuiierk 

177.  La  c(K|ueluchc  est  grave,  à  certains  moments,  selon  qu'il  phÉ 
génie  épidémique  de  l'année. 

178.  Chose  singulière  I  la  coqueluche  ne  semble  avoir  de  gravité 
par  ses  conséquences  indirectes:  ainsi,  les  vomissements  qui  sucoèdeitl 
quintes  de  toux  et  qui  amènent  l'inanition  ;  ainsi,  los  dépôts  fibro-platif 
des  poumons  qui  engendrent  tôt  ou  tard  la  pneumonie  grannleine, 
phthisie,  etc. 

179.  La  coqueluche  est  la  seule  maladie  de  la  première  enfance  où  hM 
soit  accomjiagnée  d'une  véritable  expectoration.  | 

180.  Une  maladie  algue  intercurrente  dans  la  coqueluche  dimioiei^ 
intensité,  la  fait  disparaître,  soit  momentanément,  soit  d'ane  manière  déM 
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^CHAPITRE  VL 

ÙL  L^EMPflYSÈME  PCLMONAIIIK  £T  CUTAIfé, 


l 

|p|ih\'aèiniï  palmoiiaire  est  caractérisé  par  la  dilatation  des  Téiiciilcs  du 
iOO  OQ  par  la  rupture  des  vésicules  et  par  lltifiltratioii  de  l'air  daus  h 
■llUeux  intertohntairp.  D^m  le  premier  cas,  la  lésion  prend  le  imm 
fkjfêtmê  vésiculaire  ;  dans  le  second,  elle  est  désignée  f).ir  celui  à'cmphj- 
'  HÊitrlobuiairt, 

n  indiqué  el  décrîl  celte  lésion  à  propos  de  la  broncliile,  de  Ea  piieumojiie 
e  la  coqueluche,  car  elle  accompagne  pre^pie  toujours  ces  maladies,  dont 
Inconséquence  inévitatile  dans  les  cas  graves.  L'enspliybème  pulnio- 
*cst  donc  qu'un  elTeL  C'est  une  lésion  secondaire,  qui  peut  à  son  Uvur 
son  prupre  compte,  être  le  |>oiut  de  départ  d^iccidents  graves;  mais 
pas  une  maladie  ayant  des  syinplômes  el  une  uiatxhe  particuliers. 
■fkfiéiiie  puhnouaire  des  nouveau*nés  et  des  enfants  à  la  mariirlle  n*a 
|[fieiide  comparable,  si  ce  n'est  le  nom»  avec  l'emphysème  |>tiimonaire 
adoltes,  et  on  ne  reirouve  pas  au  jeune  âge,  la  dyspt^ée^  la  toux,  la  suiïo- 
éi  el  les  pliénomèiiesd'aslhme  causés  chez  Tadulte  par  cette  lésion  des  pou- 
\(k  Ce  sei-ail  donc  commettre  une  erreur  que  de  rapprocher,  au  jMiinl  de 
:a^cal,  Temphysème  pulmonaire  des  adultes  el  celui  des  jeunes  enfauL*^, 
i*ib  sioni  séparés  par  la  présence,  dans  le  premier  cas,  de  phénomèucs 

qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  second, 
!liion€  un  emphysème  pulmonaire,  vésicuiaire  el  inieriobuîaire^  chez 
is  ;  mais  cei  emphysème  ne  constitue  pas  une  maladie  que  des  sym- 
riiculicrs  puissent  trahir. 

me  des  poumons  succède  à  la  bronchite,  à  la  pneumonie»  à  la 
,  el  résulte  des  violents  eiïorts  d'expiration  causés  par  la  tout  el  la 
xMioQ.  Les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent  ou  se  déchirent  cl  Tarr  s'in- 
Hans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules  du  pumon*  Tout  violent 
Ida  la  respiration,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  un  acc^  de  colère  et  un 
:|^iaoo?emerti  peuvent  amener  le  même  résultat. 

Wipiicntion  d'empfiymne  sous-cutané.  —  H  arrive  quelquefois,  et  cela 
fâcheux,  que  cet  emphysème  pulmonaire,  iusignifiant  lorsqu'il  est 
devienne  le  point  de  dépari  des  accidents  les  plus  graves.  C'est  lorsque 
dans  le  [loomon  gagne  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  ou  des 
1,  arrive  dans  le  médiaslin,  le  long  de  ftrsophage,  de  la  trachée,  se 
4aii5  ie  lissu  cellulaire  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres    cl 
imphtjthne  général,  comme  dans  les  fiiits  suivauts: 

Màiwn  I.  —  Emph^êèmêdu  couêurvenu  chez  nneit^unc  [immc  après  fnc^ 
îmL  —  Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans,  à  laquelle  M,  liié  («Ju  Mans)  don- 
lioijii,  accoucha  aa^ei  heureuiemeni,  mais  aprèi  un  travail  qui  sq  pro- 
locoaiTT,  ^  nocv  .*irtf  •  25 
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longea  pendant  irojs  jours  eliieinj,  el  peudanl  lequûir accouchée  avait  b 
crie,  il  su rvlBt  après  raccouclieiueat  uoe  tumeur  q^^plMétendait  d&puiaU  i 
jusqu'à  la  roâcboiro  inlèneure,  donnaîl  au  loucher  de  Idcrepiiation  et  èUill 
â  la  petcusâion.  Elid  diaparut  au  bout  de  huit  jours. 

La  ruplure  de  quelques  vésicute^ï  pulmonaires,  survenue  pendant  Ti 
ment,  avait  sans  cloute  produit  cet  emphysème.  Un  sait,  du  reste,  ainti  < 
rappelé  M.  Depaul,  qu'il  einste  daos  la  science  pltiâieurs  observations  û\ 
ièm  survenu  ainsi  pendant  le  travail  de  I  accoocliemonl,  et  U  «éti 
im  établi  que,  daQ«  ce  caji,  h  rupture  peut  avoir  heu  i^ur  tous  les  poiaU  dt  fij 
pareil  reapirataire,  depuis  les  véÂkculegpulmoijaires  ju^qu  au  larynx. 

OitaavATjoii  11 . — Emphyêème  BousHiuiané  çénércU.  —  Blademaîiellt 
Kirg,  à^èe  de  quatre  ans,  e^t  couchée  le  3  avril  \  il>9  k  rbôpilal  Sahite-EofiBii»] 
8Q  a"*  5)  de  la  salle  Sain  te- Il  argue  ri  le. 

Cetteenfanl,  dont  le  p^re  et  lîi  mère  sont  bien  portants,  «  q«atfe 
bien  |>ortania.  EHea  éle  fu>ume  au  t^ein,  n'a  jamais  eu  de  gotinM&y  ni  dfij 
cervicaleâH  m  de  ccnvulsioiui,  ni  de  vers».   Elle  a  eu  la  rougeole  a  trois 
une  coiivalei»cence  asaeiz  longue.  La  santé  est  bdbiluellemeoi  bonne,  aan:» 
m  diarrhée  habituelle , 

Il  y  a  huit  jours  Tenfant  s'est  aasotipTe,  se  plaignant  de  la  têie,  «t 
«n  sursaut,  mais  sans-délire.  Lee  garderobes  ï^onl  realéfia  naloreilai^  lafloif  fcé- 
quenie»  sa  ne  vonnaseoienle.  Tout  peu  Irequonie,  aans  etftpectoration 

La  nuit  a  cté  mauvaise,  l'eDlaal  §eEnblc  pousser  àtè  cris  de  Irayeur  ot  cHc  fll 
dans  une  grande  agitation.  Ce  oiatin  elle  repond  un  peu  au\  ques u on *i qu'on  " 
fait ,  elle  montre  qu'elle  ^ufTre  dans  la  tète.  Les  pupilles  ^ont  largement 
Let  pOtfiPPiia  M  présentent  nen  d  anormal,  Dn  vomiasement  naturel,  ftêéê 
IgÊÊémi^,  H^^gffloimes  de  citrate  de  magnésie. 

4  avril.  Plusieurs  garderoL»e«  liquides  el  paa  de  vomiasemeuié.  Co  milttë 
ventre eet  souple,  iu ne  lacbesnigargouilkment.  Langue  jaune,  humide^  aoiftrÉi 
fréquente,  un  peude  fièvre.  Respiration  ru it>!e,  i»anh  r&les.  Mauvai&aomiMÎ, 
agitation  et  frayeur  nocturnes.  Pas  de  céphalalgie,  an  peu  d  èpiataxii.  ' 
exirdmement  dilatée,  peau  modérément  chaude.  PouU,  It20. 

5  «vnL  Troië  garderubeb  liquidas,  pas  de  vomiasements,  ventre  ttoupiA,  apiatif 
aaos  gargoudleiiienls  m  lacbes  leciUculairea.  Soil  très  Irequenle,  Uogue  9âi% 
jauo^re,  ratage  a  la  pomle,  un  peu  sèche.  Touxa&^ez  fréquenle,  grasse,  3ërHh 
piratioi^s  par  minute ,  bonne  rùsonnance  de  la  poitrine.  On  entend  partout  le  mor* ' 
mure  vèsicutaire,  accompagné  d  un  peu  de  râle  sibilant.  L'haleioe  MtMaféltda;! 
Ipiata&ia  pnjvoqu^par  le^  doigts.  Agiuuon  trea  grande»  craa  Kmtc  la  nttakiii^ 
malin  en  nettoyant  T enfant,  on  s  est  aperçu  d  une  lumeur  a^sez  vô[ 
placée  au  niveau  du  grand  pecloral  gauche.  Letle  tumeur  a  tt  ou  9  eenl 
haut  et  de  large,  elle  est  assez  saillante^  limitée,  sans  changement  de 
la  peau  et  aans  douleur.  Elle  s*étondde  ta  clavicule  a  t  oeaiiiaeira»  au- 
du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane  à  raiâBelle.  Elle  oAi  ■ 
cooaidénible,  eliee^t  élastique  et  crépite  ven»  toute  lacîaeaillé 
prime  towi  le  doigt,  puis  revient  a  son  volume  ordindire.  La  cnàpttatioii 
apparente  au  pourtour,  s  étend  jusqu  uu  bra.^  et  a  I  avani-bras,  le  lou^ 
gaine  des  vaisseaux.  Le  bras  a  t  centimètre  de  diamètre  de  plua  que  t  lutrf.  Id 
pouls  est  très  petit,  4S6. 

Ê  avril.  Doui  garderobes  liquides.  Ventre  souple,  généniaiiMMit  évakmwvL, 
sans  gaigouillonient  ni  taches.  Langue  jaunâtre,  icche,  atnai  qaa  Im  lèfn*; 
langue  fuligineuse.  Depuis  hier  onze  heures  jusqu'à  ce  matin  l'enfant  n*a  paaoMl 
dif  crwr  d«  la  aianiere  la  plua  violente»  Peau  médiocrement  cbaude.  IMiila,llt. 
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■'■.  ^r.i5>e.  Bon.  uinct*  de  la   poiiriac.  RespixaLion. 

Lu  murr^^  vé^iculâûru  :»c>oL€iiid  partout  ^ccoQip^igiitvii  un  peu 

La  lu meiTnij  grand  p'ctoral  à  un  peu  diiiiinué  et  la  crépitation 

^♦'niail,  ainsi  quà  la  face  inlenie  du  bras,  sVt  étendue  dans  î\^i^sc!^^ 

t^--    iii^quâ  la  région  lombaire  en  passant  au  delà  sur  la  colonne  verte- 

?  l'omoplate  droite.  En  avant  la  cré])Uijlion  s  entend  jusque  sous 

i^.^..'îal  et  sur  la  région  du  foie.  L  emphysème  a  auguitnté  aussi  à  la 

rne  du  bras  gauche.  L'enfant  reste  obstinément  couchée  sur  le  côté  droit 

11  oy  a  rien  sur  ks  jambes. 
fiile,  emmenée  par  ses  parenls  dans  la  journée,  succomba  le  lendemaîn 
i  eaipbyséme  devenu  géuér^L 

La^AttoK  iU.  -^  Emphy$àme  souM-cutatié  dirT  un  m  fani  tuberculeux^  par 
:3kl(  îutilîeiiiier.  —  Phdipfie  S..,,  âgé  de  quatre  ans  environ,  avait  prenante 
lx  loDgtenips  deé  ^yn^ptùmes  de  pbtliisie  pulmonaire,    lars(|uii   lut 
rfi-^.^îement,  à  U  suite  d  un  accès  d'oppression,  d  empliysètnecuLane.  Lem* 
►  6e  rounlra  d'abord  dans  la  région  soiis-clavicuiaire  gauche,  et  gagna  en- 
lenvénl  le  cou,  lu  face,  ie  ibgrax  et  le  dos.  LegouÛement  éiait  enonue. 
<|U4  avait  élé  s^julagé  d  abord,  mourut  au  bout  de  soixante  beuies. 

—  JLempbyéeme,  dans  les  i  egiuus  uKliquees  plus  haut,  avait  tomme 
toii6  les  oiuscie;;,  les  nerr^,  les  vaisseaux,  etc.,  et  inéme  le<i  «Uv^s 

dea  niusde».  H  avaii  l  envahi  le  médiasiin  et  la  surface  des 

imoo^;  la  plèvre  y  ét^,  .0  par  une  iotiuité  de  petites  bulles  eoi- 

et  dti  poumon  gauche  était  converti  en  une  seule  caverne;  aiaiii'ori- 

^'  nié! ait  paâ  là,  il  avait  pour  point  de  départ  unu  perloralit^n 

.     -Ue  a  son  oiigine.  Colle  perforaiion  avail  tUé  produite  Uéâ 

at  par  des  ganglions  tuberculeux  ou  suspects  qui  couiprimai^t  la 


I.  Vitili,  KdUlis  Guitlot,  Rogei\  PenaN,  Ozanam  ont  obseiTé  des  faiis 
genre  et  leur  uombrc  dépasse  aujourd'hui  la  Ireutaiiie;  il  y  eu  aura 

1'  dans  les  gniues  celliilcwses  arrive  a  rurigiue  tics  bronches  et 

l;  de  la  trachée  daus  le  cou  sans  déchirer  lu  (^cvre.   Il  pât^se 

te  lar)ux  et  le  pharynx,  pénètre  sur  les  cOtés  du  coo  et  dans  les  ca- 

lilto-zygomatiqucs,    scmlève   la   peau  ttes  joues  et  forme,  cotuiiie 

un  Ta  >u,  une  tumeur  lisse,  arrondie,  brillante  et  ttansparcnic,  qifi 

liwiir^  j-eparajtie  alteinalifeoMMt 

Seinent  des  joues  peut  être  unique  ou  se   montrer  de  chaque 
fjcc  ;  de  là,  il  s'étciïd  à  la  |iêau  du  lliurax  et  des  Uîerubres,  qui  cède 
ion  des  doigts  eu  tais^ut  perceioir  uue  crépitation  fort  caraclé- 
»,  là  ccépitaiiûu  de  l'emphysème  sous-cutaué. 

ail  eâs  qui  m'a  été  comiuutnqné  par  mon  savant  collègue  le  docteur 
Bourdoojl  s'était  fontié  UDûômMorari^wp  emphysémateux.  Était-ce 
ipb%sêiiic  du  puiimuu  communiquant  avec  rcxlérieur  ou  an  simple  abcès 
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froid  ayaitt  donné  Ireii  aune  fernieiii.itiou  gazeuse?  Il  est  dJUicile  d«^  le  dm. 
J'îiicliiierab  pour  cette  dernière  opinion  qui  n^l^e  combien  le  diagiioflît 
est  souvent  difTicile. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

OssEiiVATioK  IV,  —  Abcès  emphysémateux  du  lhora:s,  ^  Une  petite  l'M*'  L^ 
don  mois,  entre  le  SS  mars  1^54,  à  l'tiôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte  M^r.c 
n**  U  bis. 

Elle  est  nourrie  par  sa  mère  et  a  été  très  bien  portanle  jusqu'à  il  y  t  quatrf 
jours.  La  mère  aperçut  alors  de  lu  rougeur  el  du  gonllçmenl  sur  le  côté  drotifi 
autérieur  de  la  poitrine  de  son  enfant.  La  luméfaclion  el  la  eolormlioo  i5oniufe 
ayant  fait  des  progrès,  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  I  hôpital 

Nous  trouvâmes  la  {mût»  malade  dans  Tétai  suivant  :  uue  tumeur  assez  sail* 
lanle  occupe  tout  le  côté  droit  do  la  face  auténeure  du  ihorai,  depuia  t'épadl 
jusqu'au  rebord  des  fausses  côtes  :  en  bas  elle  s'étend  même  sur  la  partie  litérah 
droite  de  la  poilrine,  La  peau  qui  la  recouvre  el  qui  paraU  1res  mince  «6t  d'iiaa 
OOtiJeur  rouge  foncé,  violacée  dans  plusieurs  [kjiiiIs;  elle  est  molle  el  él«*tiqoi 
comme  une  lumeur  gazeuse  el  donne  a  la  percussion  un  son  très  clair,  tout  àiril 
tympanique;  on  n'y  trouve  pas  de  Hucluation  ,  et  dans  aucune  partie  de  aoo  élaa- 
due,  pas  plus  que  dans  son  voisinage  on  ne  rencontre  de  crépitation  enpIiyaÉ- 
miteuse;  aucun  bruit  particulier^  vésiculaire  el  autre  ny  eat  perço.  Leibovdi 
sont  irréguliers  el  durs,  tandis  que  les  parties  mayennes  eont  molles  ait  pouit4i 
se  laisser  déprimer  et  de  permettre  au  doigt  de  sentir  les  saillies  dea  o6tai. 

Cette  tumeur  parait  éiro  douloureuse  à  en  juger  par  lea  cria  qoe  déHnriW 
'eiaroen.  ^ 

Le  pouls  est  fréquent,  la  cbaleur  un  peu  élevée,  Ltê  fonctlûoa  digaaUfwè<| 
l'étal  normal;  l  enfant  telle  bien  et  ne  semble  pas oppreeaée* 

Je  prescris  des  frictions  mercurieHes  et  des  cataplasmes  :  je  remets  au  laiAl  , 
main  louverture  de  la  tumeur  afin  d'avoir  un  troc^rt  très  fin  avec  le(|oeJ  je  pUMtj 
faire  préalablement  une  ponction  exploratrice,  ^i 

Le  lendemain  30^  nous  apprenons  que  la  tumeur  s'est  ouverte  aponta 
vers  la  partie  moyenne,  et  qull  est  s^rti  une  certaine  quantité  de  pot  Jiunt 
et  séreux.  Nous;  ttouvons  en  eiTet  la  tumeur  complètement  affaiaséa  et  une 
ture  de  la  peau  de  la  grandeur  d  une  pièce  de  50  centimes.  En  preaeul,  m  M 
sourdre  quelques  gouttes  de  liquide  analogue  è  celui  qui  s'eat  èœM  H  OOO  ai*^ 
langé  de  gaz,  dans  les  mouvements  respiratoires  même  violents»  il  ne  aoft  JM 
d'air  par  la  plaie,  il  ne  s  y  passe  aucun  mouvement  parUculier^  aucun  broii* 

L'état  général  continue  a  être  très  bon.  (Même  traitement.) 

Le  31  mar^  et  te  r^  avril,  il  sort  toujours  un  peu  de  pus  aéreui  par  Ti 
ture. 

Pour  faciliter  te  recollement  de  la  peau,  on  établit  une  compreaaion 
autour  de  la  plaie. 

Le  if  la  mère  de  Tenfant  est  obligée  de  sortir  de  Thôpital,  sii  ou  boit  Joaii 
après  elle  vient  nous  montrer  sa  petite  malade  el  nous  constatons  une  amélîoralaoi 
très  remarquable  ;  une  grande  partie  de  la  peau  est  déjà  recollée  auY  partiaaaoM* 
jaceoteSf  en  formant  quelques  rides.  Cependant,  au-dessus  et  au-deisao«adara«» 
verture,  le  pus  semble  s'accumuler  d^ns  deui  clapiers.  Une  incision  eat  praUqoéi 
ey  niveau  de  chacun  de  ces  foyers  et  noua  croyant  que,  à  moins  de  complkatiMf 
la  guérison  complète  n  a  pas  dû  se  faire  attendre. 

Chci  d'autres  malades,  l'air  qui  s*est  infiltré  à  h  racine  des 
remonte  pas  au  cou,  cl  do  mêdiastin  postérieur  décolle  li  plèvre 
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\ùu  moins  P^de  étemiue,  comprime  le  poumon^  et  donne  Heu 
physiques  du  pneumothorax,  sans  pirforalton  de  la  plèvre,  (l'esl 
observé  M*  Natalis  Guillot  sur  trois  enfanis* 
d  remphystnie  s'est  généralise,  et  s'est  étendu  au  Imnc,  aux  niem- 

tla  ttte,  le  corps  est  comme  souHlô,  lendu  et  crépitant  à  toute  s 
t  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  complication  et  de 
u  organique.  Il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  doit  arriver  flans 
pareils,  alors  que  le  point  de  départ  des  accidems,  trop  peu  appré- 
^este  caché  dans  la  poitrine.  Néanmoins,  malgré  ces  difficultés»  les 
Il  ik,  quelques  enfants  ont  guéri,  et  il  faut  tout  essayer  pour  favoriser 
letireuse  terminaison, 

t  d'abord  s'occnper  de  la  maladie  qui  a  occasionné  la  rupture  et  Tem- 
I  pulmonaire  et  combattre  la  hronchile,  la  coqueluche  et  la  pneu- 
litiales;  il  faut  calmer  l'agitation  et  la  toux  des  enfants,  afm  d>mpé- 
it  que  possible  le  passage  de  Tair  au  dehors.  L'opium,  la  belladone, 
e,  les  bains  convenablement  ordonnancés  devront  être  mis  en  usage, 
lent  à  l'emphysème  sous-cutané  lui-même,  on  peut,  sllest  peu  con- 
te, rabandonner  à  lui-même,  car  Tair  ne  tardera  pas  à  disparaître  par 
ige  compressjt  Si  Femphysème,  au  contraire,  est  très  considérable, 
ner  issue  a  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-rutané,  Tour 
it  de  faire  d'étroites  piqûres  à  la  peau  avec  la  lancetiet  avec  un  tm- 
ire  ou  avec  une  aiguille  à  acupuncture,  introduite  obliquement 
lu  dans  une  étendue  de  quelques  centime  ires.  Il  faut  faire  plusieurs 
sur  des  points  dilïérents  ei  notamment  sur  les  principaux  foyers 
On  peut  ensuite  aider  à  la  sortie  de  Tair^  par  des  frictions  cuta- 
h  succion  et  au  moyen  de  petites  ventouses, 
cas  où  Taira  passé  sous  la  plèvre  costale,  de  manière  à  former  tm 
coslo-pleural,  une  fois  le  diagnostic  bien  sûrement  étabh,  il  fau- 
k  thoracentèse  avec  un  trocart  capillaire,  et  par  la  canule  aspirer  au 
ia  bouche,  Fair  épanché  sous  la  plèvre,  s'il  ne  sortait  pas  s[>onta* 
est  inutile  de  dire  ici  que  la  ihoracenlèse  doit  être  faite  selon  les 
Inaires,  au  niveau  de  l'épanchement  aérien  et  sur  le  bord  supérieur 
afin  d*éviter  les  vaisseaux  de  l'espace  intercostal  correspndani; 
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en  médecine  le  nom  iV asphyxie  ^ut  troubles  de  rhêmatose  pro- 
la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  respira- 
Ice  litre  cette  dénomination  convient  mieux  (pie  toute  autre  à  Tétai 
'd€5  nouveau- nés  qu'on  observe  au  moment  de  la  naissance^  que  4* 


â 
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anteiin  fort  reeommmdtbies  déngoent  mtt  le^m  iwgm  de  wmri  ê/fÊ*  ^ 

rentes  et  que  d'amm  médecins  décri? eut  eostent  wm  le  terne  d'i ''^^  ^ 

00  d'état  apoplectique  des  mm? etiHiiés. 


L'tspbyiie  des  noweav-Déi  est  le  rèsahit  de  It  eMspreiBta  da  eoita  ^ 
eootre  les  parois  d«  liasBiii  danat  le  tratail}  de  reatortiHeoMBl  da  covdi^ 
glnaiM  le  cours  du  sang  dans  soa  intérieur  i  ^P  déooHesMM  lOéiMiMé  i^T 
plicenla  ;  de  la  déchirure  du  eordoa  ou  du  ptaoenttf  portait auMBer  «w  khf 
morrbasie  ;  de  la  oomprcssioB  d«  fatos  ptr  vice  de  coatonDatioB  itulmââf^ 
de  la  compression  de  la  tête  par  le  fprceps  ;  de  certaids  éptadwiMrits  saa^  " 
gains  dans  les  méninges  ou  dans  le  cert eta  ;  des  obstacles  h  reaCrée  dais  In 
bronches,  |)ar  des  mucosités  plus  on  moins  épaisses  accnmulées  dano  \\ 
gorge  I  enfin  de  la  faiblesse  originelle  des  enfsnts,  de  leur  nai 
torée  et  de  l'altération  de  leur  oonstUotion  par  les  maladies  graves  de  la  mère 
on  par  des  hémorrhigies  utérines  fréquentes  dans  le  cours  de  h  groneftse. 

Formel. 

Cet  eut  <i*asphyxie  ou  de  mort  apparente  offre  des  apparences  divems 
bien  décrites  par  MM.  Paul  Dubois,  Naegele,  Caseaux,  etc.,  api^rences  qsi 
résultent  des  causes  mêmes  de  l'accident. 

Tantôt  fabsence  de  la  rcsptraiioii  est  le  résultat  de  la  congesiion  sanguiae 
du  cerveau  par  suite  d'un  obstacle  ï  la  circulation  qui  provoque  aussi  la  slase 
du  sang  à  l'intérieur  de  la  peau,  et  les  enfants  sont  livides,  violacés  :  c'est  ce 
que  j'ai  appelé  état  apoplectique  des  nouveau-nés,  ou  asphyxie  apopleciifwt. 

Tantôt  l'absence  de  respiration  est  le  résultat  de  la  compression  puie  el 
simple  du  cerveau  par  un  obstacle  dans  le  bassin  ou  |>ar  le  forceps,  et  les  en- 
fants demi-morts  restent  pâles  :  c'est  V asphyxie  ordinaire. 

Tantôt  cet  état  est  causé  |)ar  liéinorrhagie  du  cordon  ou  du  placenta,  ou 
par  faiblesse  naturelle,  suite  des  maladies  de  la  mère  ou  d'un  accouchement 
firématuré,  et  les  apparences  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  pré- 
cédent à  des  nuances  près. 

Il  y  a  donc  deux  formes  à  distinguer  dans  l'asphyxie  des  nouvcau^nés,  la 
forint;  simple  ordinaire  et  la  forme  aj)oplec(iqHe.  Mais  dans  toutes  ces  cir- 
constances, la  cause  première  M  ta  même,  et  cette  cause  c'est  l'absence 
d'influx  nerveux  qui  em|)êciie  les  mouvements  respiratoires,  an*ête  Tliéma- 
tose  et  détermine  la  mort. 

Sympiéttiei. 

Dans  raspbyyie  apoplectique  des  nouveau-nés,  b  surface  du  corps  parait 
0imté9,ell$m  d'M  vMllw^\l%4'mW«s\iwttra;  cette colwtthNi  est 
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pk»  marquée  rax  parties^aDérieures  do  corps,  et  sortoat  à  la  tice.  Les  mas- 
des  sQot  sans  moavementT^  membret  eoBservent  leur  flexibSité,  le  corps  sa 
chaleor,  et,  comme  le  font  obserTer  MM.  Caxeaux  et  Jacqoemier,  les  puba- 
lioiis  do  cordon»  do  pools,  celles  même  du  cœur  sont  qoëquefois  obscures  et 
peu  sensibles. 

Dans  Tasphyxie  ordinaire,  ceue  coloration  n'existe  pas  :  les  en&nts,  comme 

kdit  M.  Paul  Dubois,  présentent  la  pâleur  de  la  mort  ;  leur  peau  est  blême, 

souillée  par  le  méconium  ;  leurs  lèvres  sont  flasques,  les  membres 

pendants,  la  micboire  inférieure  est  «baissée,  les  battements  du  cordot 

et  presque  nuls.  L*enfant  nouveau-né  qui  présente  ces  symptômes  a 

exécuté  des  mouvements  et  même  crié  au  moment  de  sa  nais- 

il  est  presque  aussitôt  tombé  dans  Téut  de  mort  apparente. 

j.      Entre  ces  deux  types  principaux,  il  y  a  des  nuances,  et  Ton  observe  d'au- 

)    tm  fermes  moins  prononcées  qui  établissent  en  quelque  sorte  b  transitioii 

cotre  V asphyxie  apoplectique  et  V asphyxie  ordinaire. 


Diagnostic,  terminalionff* 

Cet  état  morbide  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  peut  en  imposer  fiicile- 
oent  pour  la  mort,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plusieurs  fois.  Cela  se  comfn'end  à  une 
^Niqne  où  les  signes  certains  de  la  mort  n'étaient  pas  bien  connus  ;  mais,  au- 
joQidliui,  si  graves  que  soient  les  apparences,  on  ne  doit  plus  s*y  tromper. 
Jadis  on  ne  savait  pas  si  dans  cette  situation  les  enfants  conservaient  ou  ne 
conservaient  pas  de  battements  au  cœur;  maintenant  que  je  l'ai  démontré 
par  des  fiiits  nombreux  (1),  on  sait  que  les  mouvements  du  cœur  ne  peuvent 
pas  disparaître  et  s'interrompre  complètement  sans  amener  la  mort.  En  con- 
léquence,  dans  Tasphyxie  des  nouveau-nés,  comme  dans  tous  les  états  de 
mort  apparente,  s'il  y  a  doute,  il  suffira,  pour  les  éclairer,  d'ausculter  avec 
ioîn  et  pendant  oinq  minutes  tous  les  points  de  la  région  précordiale  pour 
Hvoir  si  les  bruits  du  cœur  ont  réellement  disparu.  Après  une  explora- 
tion négative,  on  peut  être  assuré  de  la  mort.  Si  au  contraire  de  faibles  batte- 
ments se  font  entendre,  il  faut  tout  mettre  en  ceuvre  pour  les  réveiller  com- 
plètement, et  c'est  alors  seulement  que  le  succès  est  possible,  ainsi  que  l'ont 
établi  MM.  Moreau,  Cazeaux,  Cbailly  (2),  Jacquemier,  etc. 

L'asphyxie  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison.  Il  est  cependant  un 
certain  nombre  d'enfants  qui  succombent  Chez  ceux-ci  on  trouve  toujours 
une  congestion  plus  ou  moins  prononcée  de  l'appareil  cérébro-spinal,  con- 
gestion d'ailleurs  très  commune  chez  les  enfants  morts  en  naissant. 

(t)  Traité  du  Hgms  de  la  mort  et  dm  moyiiM  dtemfèeher  \m  emsmwaalf  pi'Éna 
turé»,  par  £•  Bouchai.  Ouvrage  couronné  par  riostilot  de  Franet. 
(S)  TraiU  pratigiie  de  Vart  dm  aecoaekmimlt.  4*  édillMii  Paris,  it6i% 
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D*iiprèi  Billard»  l*injectioD  dcf  méaiaggi.  de  h  nodk  et  du  eeniiii 
Gomainne  chei  le  nouTeto-iié  qa*3  la  coMidire  pRtque  comiM  8ittc| 
lurd  plus  que  comme  no  état  palbologhiiie.  Il  Ta  tiiNifée  ivk|te| 
nombre  des  cadavres  d'enfants  mous  asphyxies  qnll  appÂ  i 


soavent  aossi  eBe  était  jointe  I  Pépandiemeal  de  man 

rieore  et  posiérieore  dn  rachis.  B^hid  dit  en  0MM  isÉipi  avair  vi 

alténtîon  sans  qa*elle  ait  doué  Bea  peadanl  la  Tk  à  in  ^putHÊm 

ciablea. 

Quand  l'iiiiectioD  capillaire  est  portée  Ms  Mn,  ém  Tmtlvt^ 
tiqne par  exempiet  il  netardepasIaeMreaneinswdatiMiiÉjpinii 
Cko  des  méninges,  et  le  sang  qoi  est  b  prodnit  de  ootio 
I  la  snriace  des  méninges»  ordinairement  ooagnié  en 
prime  le  œr? eaa  on  la  moeUe  épinière  et  donne  lien  1  Féiat  de 
dlabattement  qne  présentent  les  enlants.  Cette  hfiniiwiliathi  a  M 
M.  Gmveilhier  sur  presqoe  tons  les  enfuits  morts  de  oetto  asphyrit 
existe  sortoat  vers  les  lobes  postérieurs  du  eerreau, 
la  dure^nère  rachidienne.  Elle  se  voit 

cules  et  dirns  la  substance  dn  cerveau.  Billarda  cependant  rapporté  na 
ce  genre.  C*est  la  pulpe  cérébrale  qui  est  ordindrement  le 
injection,  sous  forme  de  rougeur  pointiDée  on  saUée. 
parties  latérales  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

On  trouve  aossi  quelquefois  chex  ces  enfants  des  ecchymoMS  dans  h 
mon,  dans  le  thymus,  et  des  congestions  prononoées  des  divers 
splancbniques. 

Traitement. 

L'asphyxie  des  nouveau-nés  est,  conmie  on  le  voit,  im  état  btt 
er  fort  grave,  qu'il  faut  combattre  promptement  et  par  dus 
appropriés  aux  diverses  indications  que  récbme  la  sitoalidii  des 

Dans  h  première  forme  que  j'ai  admise,  c'est-à-diM  dans  l\ 
pledique^  il  faut  faire  cesser  l'engorgement  du  cerveau  et  dee 
On  coupe  le  cordon  ombilical  et  on  laisse  couler  denx  h  trais 
sang.  La  respiration  commence  h  s'établir,  s'il  n'y  a  pan  A\ 
bouche,  ce  qu'il  faut  toujours  rechercher.  On  y  passe  le  dingt 
les  mucosités  qui  pourraient  s'y  trouver  accumulées.  La  teinte  Usa 
des  tégumenu  disparaît  peu  h  j^u,  d'abord  des  Mvres  et  dn  visage,  et  I 
après  do  reste  du  corps. 

Si  le  sang  ne  pouvait  couler  du  cordon,  il  faudrait  mettre  l'enfant  d 
bain  tiède  pour  favoriser  l'écoulement,  et  si  l'on  ne  pouvait  iftwii,  il 
meure  une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  sur  l'apopbyaenBiasasris,  il 
T  coulei'  b  piqûre  après  la  chute  de  la  bête. 
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0>9a)>  h  ileuijdmc  foni^^^'est-à-dire  dans  Vaspht/jcie  ordinaire  exemple  île 
-;!iipiômes  »po|ïle€liqiiesiw  pcjte  du  sany:  est  inuiilè,  ei  it  ne  faut  |)as  faire 
C4*ukr  le  cordon  ombilical  ;  si  les  enraïus  étaieiu  anémiques,  ce  sérail  m<?înc  . 
dKiit  fort  «langereuse.  Il  vaudrait  ttiiiuixabiN  bisscT  L'en  font  pendant  un  quart 
d'bcure  aiiaché  nu  cordon,  attendre  Le  retour  à  la  vie  pro^o(]ué  parla  circu- 
\Hma  |)laceirio-rc£4ale,  et  ne  faire  La  Ligature  et  la  section  du  cordon  seLon  leii 
fé||et  ordinaires  que  lorsque  tout  danf;er  aurait  disparu. 

Dans  les  deux  formes  de  l'asphyxie  des  enfants  nouveau-nés^  il  faut,  par  tous 
lei  moyens  |K>ssibles,  essayer  de  provoquer  le  besoin  des  mouvements  respira - 
l0iret.  Tous  ks  excitants  extérieurs  ont  été  enipLoyés  à  ceieLTet.  Les  frieiions, 
la  bains,  lesdoucbes,  etc.,  sont  lonr  à  tour  tniscn  usage.  IL  faut  placer  L'eu- 
tot  dans  un  bain  liéde  ou  dans  un  bain  préparé  avec  la  décoction  de  plantes 
arDina tiquer,  ou  bien  encore  dans  des  linges  chaudîi  ou  devant  un  feu  clair, 
Od  le  friclionne  doucemeut  avec  un  luorceau  de  flauellc  ou  avec  les  doigts  :  au 
bt^ioin  on  le  frappe  sur  les  fesses  avec  La  main,  ei  cette  flageLlation  produit 
UMt)oors  un  excellent  effet.  Les  frictions  peuvent  être  sèches  ou  faites  avec 
une  flanelle  imprégnée  de  liqueurs  irritantes,  teLleque  du  vinaigre  et  de  L*eau- 
ilf-f  ie.  Ou  se  sert  en  même  temps  {le  ces  liquides  |)our  exciter  les  narines 
OU  riutérieur  de  la  bouche.  L'amuioniaqoe  est  un  liquide  dangereux  à  eui- 

Il  fout  avoir  la  précaution,  dès  te  commencement  de  ropéraiiou,  de  visiter 
f iotérietir  de  la  bouche  pour  eidever  avec  le  doigt  les  mucosités  qui  pourraieut 
iV  trouver. 

Quand  tous  ces  moyens  sont  iuutiles,  il  faut  faire,  sur  la  poitrine,  quelques 
liMiches  avecdereau  vinaigrée  ou  avec  de  l'ean-de-vie;  le  médecin  remplit 
abouche  el  projette  ce  liquide  avec  force  sur  les  parois  du  thorax;  en  même 
temps  il  presse  latéralement  sur  cette  cavité  pour  remplacer  Taciion  des 
miifcles  paralysés*  Quelques  persouues  conseilleut  d'appliquer  La  bouche  sur 
celle  de  Tenfaut,  et  de  lui  souffler  dans  l'arriére-gorge.  Il  vaut  mieux  pratiquer 
Imsufllatinn  au  moyen  d'un  lubc  recourbé  mis  dans  le  larynx.  Cette  otiéraiiou 
doit  être  faite  avec  de  grandes  précautions,  d'abord  pour  ne  pas  commettre 
d'erreur  de  Lieu  et  pour  ne  pas  insuffler  Tcesophage,  ensuite  pour  ne  pas  di- 
later les  |X)umons  outre  mesure  et  déiernùtier  T emphysème  pulmonaire.  On 
peivt  ic  senir  à  cette  effet,  comme  le  recommandent  Bugès,  madame  Lacba- 
peBeet  plus  récemment  U,  tïepauL,  du  tube  laryngien  de  Cbaus^ier  dont  La 
farme  et  la  disposition  générale  sont  très  a[ipro|vriées. 

L'index  de  la  main  gauche  est  porté  sur  TépigLotte  et  sert  de  guide  an  tube 
laryngien  que  pousse  la  main  droite  vers  l'ouverture  du  Larynx»  de  manière  a 
y  pénétrer  en  ramenant  répigLotte  en  avant.  Comme  Tinstrument  pourrait  être 
daotf  Toesophage,  il  faut  lui  inipriuRT  des  mouvements  de  latéraLité  pur  voir 
l'U  entraîne  avec  lui  Le  larynx.  D'ailleurs,  s'il  était  dans  L'œsophage,  dès  la 
preniière  insu  fila  tion,  on  verrait  le  souLèvement  de  L'épigîisire  par  !e  gai,  ei 
Ton  devrait  aussitôt  l'arréïer 


Wi  PATÎlOlOr.lF   SPÉriALli  DE  ï/ekfaihce. 

Il  m  utile  de  pr^'.^;»?]*  iiti  peu  sur  le  iarynx  a vecjiyb  trament  pdor  défuifirr 
TiBiaphift  ou  fermer  les  narineït  et  tes  li^vi^s  a^ITlfs  doigts,  puis  on  fait  tA 
h  \7  tnsufftalions  par  minute,  en  pressant  un  peu  sur  la  poitrine  pour  aidirà 
la  mn'w  de  Vmr,  Ces  inmifflalioiis  peuvent  être  prohnif^rei»  pendant  un  qamî 
dlieure,  utiedemi-henre  et  niC'me  taiu  <|u'an  crtïit  entendre  h  raïuBtultaluMi 
les  rares  battements  de  la  res^kin  pr^eordiiile.  Quand  ks  baltemcats  eu  cmtr 
r>nl  disparu  cojuplétL' ruent,  et  que  l'meiilc  appliquée  sur  U  pokhoe  o'mlliri 
plus  rieu  depuis  plui^ieurs  minutes»  tous  les  efTorts  deviennent  imitâks»  d  j« 
crois  «ans  eiemple  qu  en  |)areil  cas  on  ail  jauiaLs  pu  ranimer  on  cfifnil;  c'«A 
^um  Vi\h  des  accourheurs  ex|)énmentés  dont  j'ai  plus  haut  cité  les  f>bf(r* 
valions. 

On  a  aussi  conseillé  l'emploi  de  rctecirnpimctnre  dans  le  diafibragiiMS  d 
dans  les  muscles  iirtei co^raox.  Ce  moyen  [leut  être  fort  utile,  ei  il  a  lémé 
(hm  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Il  est  i»urtoui  important  de  prolonger  les  t«iititivc«  avec  une  grande  pené> 
véntiice.  On  ïie  doit  pjint  se  fatiguer,  et,  cooime  je  le  disais  on  peu  plus  (iaat« 
il  faut  coittinuer  peiid;»r)t  une  heure  et  au  dcU,  de  manière  à  ne  quitter  !*€•- 
faut  que  lorn  de  la  disjaritifin  complète  et  définitive  des  mouvetueuLs  du 
cVsi-à-dire  lorsqull  est  impo!itiible  de  le  rappeler  ii  la  vie. 


i 


LIVRE  VIL 

MAtADJES    DU    COBCA. 

A  (lart  les  vices  de  conformation,  les  maladies  organiques  du  cœtir  et  ( 

vahulescnnsécutives  à  la  naîs^iance  s<mt  trt's  rares  chei  le  nouveau-né  et  i 
Icîi  enfanta  à  la  mamelle.  Elles  &*observent  surtout  dans  ta  seconde  enfaiMt. 
liillard  leur  a  consacré  i|uelqne!»  pjges,  mais  dans  Téiat  actnel  de  la  science^ 
itest  îni|wissibled'eijMïserleur  liiiiluire  a\ec  beaucoup  de  ijéiails,  J'ai  obseni 
pluiieur»  exemples  de  ces  allêrations  des  valvules,  et  à  travers  les  dlRictiMK 
du  diiigiiustic,  je  dois  dire  qno  ks  phénomènes  Mètliosctjpiques  sont  î« 
môïuescbeï  les  enfanl»  que  cln'Z  ks  adultes.  Je  vais  énuinérer  les  princi|iaot 
vices  de  confortnaiion  du  ca*tir,  titiîs  j*indiqurraî  la  manière  dont  s*étaMftla 
circulation  indépeudaiilo ;  IV-poque  et  le  mode  de  rnblitéraliin  des  ouier* 
tures  fieiales  ;  la  cyanose  des  nouveau-nés;  riiypcrirophie  du  cœur  et  U  |ié- 
ricirdite. 

CHAIMTKK    PREMIEH. 

YICK8  tlB  CONFORIIATtOn  DU  COftUll* 

Les  principaux  vices  de  coufuniiation  du  cicur  sont  : 

i*  Vacardie,  ou  Tabsence  de   c<eur,  dilTurmité  iucompliye  arec  la  m 


alra-atériae  et  qaî  coîiiBk 
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asseï  ordinairement  avec  ra€ét)lMilie  et  Faneacé- 


T  La  bîcardie,  oti  cœur  double,  qui  ne  se  rencontre  jamais  bore  les  cas  de 
Aplogénèse. 

y  Veetepiê  du  cœur,  ou  déplacement  de  cet  organe,  qui  comprend  la 
trtmipasitim  du  ccsur^  laquelle  accompagne  toujours  la  transposition  des  au-^ 
1res  TÎscères.  Le  cœur  se  trouve  à  droite  et  la  direclion  de  Taorle  est  changée  ; 
a  portion  tboracique  descend  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
eorar  se  trouve  aussi  quelquefois  déplacé  par  en  haut  près  du  col  et  de  la  léte  : 
c'est  ce  que  Brescbet  désignait  sous  le  nom  A'ecfopie  céphnlique;  ou  au  con- 
traire, il  a  passé  dans  Tabdomen  par  une  fente  congénitale  du  diaphragme, 
oo  par  suite  de  !*absence  de  té  musclé  :  c'est  Veciopip  abdominale,  et  Ton  a 
VI  que  quelques  sujets  |)euvei]t  vivre  assez  longtcmp^favec  cette  coriformatlon 
singulière. 

4"  Les  vices  de  conformation  qui  amènent  le  mélange  des  deux  sctngs  Vei- 
wtr  et  artériel,  ce  sont  : 

1*  Un  cœur  simple,  composé  d'une  oreillette  et  d*un  ventricule. 

1"  Une  oreillette  et  deux  ventricules. 

3*  Une  oreillette  et  deux  ventricules  dont  l'un  est  nidimehtaire. 

ft'  Un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes. 

5**  Un  seul  ventricule,  deux  oreillettes  et  la  persistance  du  trod  de  Botal. 

6'  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit. 

7*  L'aorte  naît  du  ventricule  droit  et  Tartère  pulmonaire  du  ventricule 
gauche. 

h"  Idem,  l'aorte  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  Ventricule 
giuch*^,  {ilds  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

9*  Idem,  l'aorte  du  Ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule 
giucbe,  la  persistance  du  troU  de  Botal,  plus  là  persistance  du  canal  artéricL 

iO*  Idem,  l'aorte  sort  du  ventricule  droit,  Tartère  pulmonaire  du  ventri- 
cule gauche  et  t)ersistance  des  deux  orifices  de  Botal  et  artériel. 

Il"*  Le  cœur  présente  une  ouverture  dans  la  cloison  veutrlrulaire. 

12'*  Idem,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

ïy  Idem,  plus  la  persistance  du  canal  artériel. 

14*  Idem,  plus  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 

IS"*  Persistance  réunie  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 

16*  Persistance  du  trou  de  Botal. 

Tels  sont  les  principaux  vices  de  conformation  du  cœur  que  je  ne  fais  qu'in- 
diquer, car  une  longue  description  tératolo^^ique  ne  serait  guère  h  sa  place  ici. 
Mais  chez  les  enfants  bien  conformés,  il  y  a,  dans  le  cœur,  au  tnoment  de  la 
naissance,  un  changement  de  fonction  très  Important  qui  est  dû  à  rétablisse- 
ment de  la  respiration  et  d'une  circulation  indépendante  de  celle  de  la  mère. 
La  circulation  fœule  disparaît  et  se  trouve  remplacée  par  une  circulation  nou- 
velle et  particulière  que  fsirorise  i'oMfféfUljoa  succeiMve  du  \niu  À^  ^VÀ  ^V 
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do  canal  anéricL  De  la  maDîèra  dont  s'acoomiilit  J|pb  oUilénliM  dépa^ 


la  r^alarité  ultérieare  des  fooclioiii  do  cœur  era  iirodnctioa  de 
ones  de  ses  maladies.  Il  est  donc  imporUnt  de  satoir  cttmnwEl  i^énkl 
circolaiion  iodépeudaDte  chet  reniant,  et  sartoot  comment  sa.  fnMM 
outertares  iœlaies  dont  je  tiens  de  parler.  Billard  a  étadié  ce  s^jtt 
pins  grand  soin  et  je  Ini  emprante  ce  qu'on  ta  lire  (f  ). 

CHAPITRE  IL 

DI  L*ÉTABLUaB«IIT  DB  LA  CIBCOiiAnOI 

«  J*ai  observé  BTec  le  plnsgrandaoin  les  changemems  qui  1 
le  cœor,  le  canal  artériel»  le  canal  veineaz  et  les  artères  ombOkaks,] 
les  premiers  jours  de  la  fie  extra-utérine.  Je  vais  exposer  Id  le  i 
recherches.  Je  passerai  succeisiYement  en  reme:  1*  répoqnel 
outertures  fœtales  sont  oblitérées  ;  2''  leur  mode  d'ohihératiott  ;  I*  J'c! 
les  conséquences  physiobgiqoes  et  pathologiques  qui  déoovieat  i 
de  ces  recherches. 

•  Époque  de  PoUitération  de$  ouverturei  fœledee.  —  EnfmÈê  fmf 
—  Sur  19  enfants  d'un  jour,  il  y  en  avait  f  &  chex  lesqnds  le  tm  éii 
était  complètement  ouvert,  2  chex  lesqueb  il  commençait  I  s*o 
sur  2  autres  enfin,  il  était  tout  à  fait  fermé,  et  il  n'y  pissait  pins  de  i 

•  Parmi  ces  mêmes  enfanls,  le  canal  artériel  était  libre  et  plein  dei 
treize;  il  commençait  k  s*oblitérer  chex  quatre^  et  chei  les  dendcn  1^ 
complètement  oblitéré.  Je  ferai  observer  qne  ce  denier  enbnt  èlak  i 
ceux  chex  lesquels  il  y  avait  occlusion  complète  du  trou  de  BotaL  L*aBlnJ 
iant  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas,  avait  son  canal  ariérid  encan  i 

•  Quant  aux  artères  ombilicales,  eUes  étaient  tontes  libres  encan  | 
leur  insertion  aux  artères  iliaques  ;  leur  calibre  était  rétréci  par  PelBtder 
sissement  remarquable  de  leurs  parois.  Chex  tons  ces  enfants,  la  y 
cale  et  le  canal  veineux  éuient  libres,  et  celui-ci  se  trouvait  le  pbit 
rement  gorgé  de  sang. 

»  Il  résulte  de  ce  premier  examen,  que  le  trou  de  Botal  et  le  cmd^ 
riel  sont  encore  libres  le  premier  jour  de  la  naissance,  dana  la 
cas,  bien  que  cependant  ces  ouvertures  puissent  être  oUitéiéflS 
époque. 

»  Enfants  de  deux  jours.  —  Sur  22  enfants  de  deux  jours,  il  yen  i 
dont  le  trou  de  Boul  éuit  très  libre,  3  dont  il  était  preaqne  obiiléié,  t 
présentaient  cette  ouverture  entièrement  fermée.  Cbes  les  miss»  i 
j*ai  trouvé  13  fois  le  canal  artériel  encore  libre,  6  foia  dam 
ment  d*oblitératiou,  et  3  fois  totalement  oblitéré.  Gbes  tons,  I 
licales  étaient  oblitérées  dans  une  étendue  plus  oo  moins  grande,  i 

(1)  Billard/^TfattëdesfMladitstdetiuMiuaaa-fliéi.  . 
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ne  ombilicale  Cl  le  canal  vciii€ii\,  quoique  vides  et  «tf^latts,  se  Aaissaieiit  ce- 
idaiiii  pénétrer  par  un^^et  ass(*z  gras.  Ces  faits  sooi  propres  à  démontrer 
t  le  plas  ordinatrement  ff  trou  de  Botal  et  Iccaiidl  artériel  ne  sont  potiii 
oblitérés  deux  jours  après  la  naissance,  bien  que  reufant  soit  obligé 
^re  de  la  fie  indépendanie;  quant  auï  artères  ombilicales,  devenues 
nais  inutiles,  elles  ont  déjà,  dès  celte  éptKjoe,  subi  la  modification  qui 

aller  de  leor  défaot  d'action. 
fnfani9  de  trois  jours.  —  J'ai  soumis  au  oiéme  examen  les  cadavres  de 
lints  de  trois  jours  :  \h  d*entre  eux  ont  ofTert  le  trou  de  Boial  encore 
[chez  5,  il  commençait  à  s^oblitérer,  et  il  Tétait  complètement  chez  les 
âers. 

c^nal  artériel  était  également  libre  chez  15  enfanis  ;  il  commençait  à 

Érer  chez  5,  et  Toblilération  était  complète  chez  2  seulement.  Ces  deux 

[présentaient  en  même  leuips  une  oblilétalion  du  irou  de  Boial.  Les 

IX  ombilicaux  et  le  canal  veineux  étaient  vides  et  m^'me  oblitéré;»  citez 

isojcLs.  Or,  d  est  évident  que  ces  vaisseaux  s'oblitt^rent  avant  que  le 

Botal  et  le  canal  artériel  aient  éprouvé  une  occlusion  complète,  ei 

it  encore  dire  qu'à  trois  jours,  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ne 

\  ^Déralement  oblitérés. 

?nftfnis  de  qv/jfrejottr:^.  —  J*ai  trouvé,  chez  21  enfants  de  quatre  jours, 

le  trou  (Je  Botal  encore  ouvert.  Sur  ces  1 7  cas,  il  y  en  avait  (5  on  cette 

ire  était  très  large,  et  se  trouvait  distendue  par  une  grande  quantité 

Sur  les  il  autres  individus»  le  trou  de  Botal  était  simplement  libre. 

t27  enfants  dont  il  s'agit,  celte  ouverture  commençait  a  s*obHtérer 

tlndividus,  et  elle  Tétait  complètement  chez  les  deux  autres. 

cjnal  arlénei  était  encore  ouvert  cliez  les  17  enfants;  il  commençait 
Stérer,  et  même  n'oiïrait  plus  qu'un  pertuis  fort  étroit  chez  7  d'entre 
;  enfin,  son  oblitération  était  complète  chez  3  sujets;  les  artères  orahili- 
^éiasejit  chez  presque  tous  oblitérées  près  de  lombilic,  mais  susceptibles 
rdSIater  encore  près  de  leur  insertion  atii  iliaques.  La  veine  ombilic^de  et 
il  Teineui,  complètement  vides,  se  trouvaient  considérahlement  rétrécis. 
Enfants  de  cinq  jours.  —  29  enfants  de  cinq  jours  ont  été  soumis  au 
!  examen  que  les  précédents:  13  m  ont  présenté  le  trou  de  Botal  encore 
^  mais  cette  ouverture  n'existait  pas  au  même  degré  chez  Kïus  ces  en  - 
Slle  était  largement  dilatée  chez  h  individus,  et«  chez  tes  10  autres^  sou 
i  était  médiocre, 

1€  Ottferture  fœtale  était  presque  complètement  oblitérée  chez  10  tndi- 
I  et  sur  6  autres  elle  Tétait  assez  pur  ne  plus  établir  aucune  communi- 
^etitre  les  deuxoretilettes. 

fai  trouvé  cbez  ces  29  enfants  le  canal  artèi  ici  1 3  fois  onverL  Sur  ces 

il  y  eo  avait  10  où  le  ornai  était  largt'ment  ouvert,  l/obl itération  était 

ncéesur  les  cinq  antres  sujets  ;  celte  oblitération  éiaii  prestpe  com- 

loQ  du  [iioins  te  calibre  de  ce  canil  ne  consistait  plus  qu  Vn  un  penuv^ 
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rtroil  chez  7  cnfaiils;  enfin,  sur  7  auiros,  robJituralion  était  cooijiiîie 

aux  vaisseaux  ombilicaux,  leur  oblitération  était  d||i\)iétc  ciiei  tous  Je 

V  Jus(|n'à  présent  nous  ii\ous  vu  que  IcsoUTmure»  fœlales  élaieBi 
libres  chez  un  assez  ^rind  itonibre  d*cufauls,  uièuie  cinq  jours  airà  lei 
sunci^  Aucun  de  ces  eufants  n*a  préscuté  de  symptômes  |iar(iciilim, 
puissent  a\oir  pour  siège  TapiHireil  circulatoire.  Noiu  aUoos  voir  ce  u 
diminuer  chez  les  sujets  plus  Ti^és  que  ceux  qui  ont  fait  jusqu'à  préicfli 
de  nos  reclierches. 

u  Enfants  de  huit  jours.  —  Je  n'ai  pas  trouvé  entre  les  eniaots  in 
de  sept  jours,  et  ceux  dont  uous  venous  (Uobserver  les  ouvertures  ion 
difîérences  très  tranchées,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  enfaoud 
jours.  £u  elFei,  sur  20  sujets  morts  k  cet  âge,  je  n'ai  pltis  Uxiuvé  que  â 
trou  de  Botal  encore  libre,  11  était  incomplètement  fermé  chez  h  iodi 
et  son  occlusion  était  complète  sur  1 1. 

»  Sur  ces  20  enfants,  il  n'y  eu  avait  que  3  dout  le  canal  artériel  ne 
oblitéré  :  un  d'entre  eux  a  présenté  un  anévrysme  de  eu  canal,  qui,  pa 
de  cette  dilatation  anèvi  ysmale,  avait  nu  volume  égal  «i  celui  d'uor  u 
ba  paroi  offrait  à  l'intérieur  une  couche  assez  épaisse,  ayant  nue  Ola^ 
ûbrense  et  une  couleur  jaunâtre  ;  elle  était  tout  &  fait  analogue  auic 
librineuses  (|ui  tapissent  l'iutérieur  des  poches aué^rysiuales. 

a  Sur  ces  20  in(li\idus,  j'ai  trouvé  0  fois  le  canal  artériel  pri-squen 
temi'ut  oblitéré  ;  enfin,  sou  oblitération  était  complète  cliez  11  d'eu! 
Les  \ais.eaux  ond>ilicaux  étaient  complètement  oblitérés  diez  pitisqi 
je  dis  chez  presque  tous,  parce  que  jeu  ai  observé  ni  les  artèies  ni! 
ombilicale  sur  5  d  cuire  eux. 

n  On  voilt^l'aprèsce  dernier  examen,  qu'à  huit  jouis,  les  ouveiiurts 
sont  assez  ordiuairemeut  oblitérées,  mais  que  cependant  on  peut  le& 
libres  encore,  même  à  cet  à^^e  :  j'ajouterai  qu'à  douze,  qu'à  quinze  ]< 
même  à  trois  semaines,  on  \m\ii  trouver  le  tiou  de  ilotal  ou  le  caual 
encore  ouvert,  sans  que  l'enfant  en  éprouve,  {Mtudanl  la  vie,  dis  ai 
particuliers  ;  car;  je  le  réjH.'ie,  j'ai  choisi,  pour  faire  a'S  recherciics, 
fantsqni  pour  la  plupart  étaient  morts  d'affections  auxquelles  l'apparei 
ratoire  était  èlrauger. 

»  11  résulte  des  laits  que  nous  venons  d'ux|XiSfT,  que  les  ouvertures 
ne  s'oblilèreiii  pas  immédiatement  après  la  naissance  ;  que  ré|wqur  à 
cette  oblitération  est  aciievée,  esi  extrêmement  variable;  que  ccj 
c'est  ordinaii  emeui  à  huit  ou  dix  jours  que  le  trou  de  Ikital  cl  le  cai 
riel  sont  oblitères.  11  résulte  encore  de  l'examen  auquel  nous  uous  i 
livré,  que  les  modifiraiions  qui  .succèdent  à  la  cessation  delà  viefwtal 
les  organes  circulatoires  du  nouveau-né.  arrivent  dans  l'ordre  suivaut 
ères  ombilicales  s'oblitèrent,  puis  les  veines  de  ce  nom,  le  canal  art^ 
Q  le  trou  de  Botal.  La  j)ersistaace  des  ouvertures  fœtales,  peodautqi 
I  après  la  naissance,  ne  doit  donc  pas  être  cuiisi^lérée  comme  iuk 
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(lit*,  puisqu'il  est  assez  ordinaire  de  la  lencuiilrcr  ci  (iu'elic  jm-  doinii'  lirii  .■ 
Mcuii  accident  particii.^|^  Cette  irrégularité  ou  ce  retard  est  dû  au  mode 
d*ofalîiéraiion  de  cesouvmves  ;  c'esl  eo  effet  ce  que  nous  allons  YOir. 

■  à/ode  d'iMitératùm  de$  auverhires  fœtalez.  —  Lorsqu'on  examine  b  àm- 
pMkioa  que  prend  peu  i  peu  le  trou  de  Botal  depuis  le  premier  mois  de  la 
oiaoeptioD  jusqu'à  la  naissance,  on  s'aperçoit  qudla  forme  de  cette  ouverture 
et  que  ia  dispoution  respective  des  parties  environnantes,  et  notamment  de  la 
valfule  d*£ustaclii,  deviennent  telles  que  le  sang,  qui  d'abord  affluait  sans 
olMacle  d'une  oreiUetle  dans  l'autre,  éprouve  peu  à  peu  plus  de  difficultés  à 
parcourir  la  route  qu'il  suivait  depuis  quelque  temps.  Sabatier  a  surtout  in- 
siaté  aor  ce  point  Ainsi,  une  première  modiûcatiou  survenue  dans  Torgaiii- 
atîon  du  oœur  force  le  sang  à  modifier  son  cours;  le  liquide  inerte  par  lui- 
\  est  sous  la  dépendanc^immédiate  du  moteur  qui  le  projette  et  le  dirige 
les  canaux  qn'il  doit  parcourir.  S'il  en  est  ainsi,  il  faudra  qu'il  survienne 
at,  dans  les  autres  parties  que  le  tong  doit  abandonner,  des  modifica- 
limis  aoatomiqoes  qui,  changeant  sa  forme  et  modifiant  le  mode  d'action  de 
œsorgaiMB,  impriment  au  fluide  qui  le  parcourt  un  changement  de  dii^ction. 
Or,  si  l'on  examine  les  artères  ombilicales  et  le  canal  artériel  à  mesure  qu'ils 
s*obàitàreiit,  on  verra  que  peu  à  peu  leurs  parois  «'épaississeuL  Cette  épais- 
seur des  artères  ombilicales  est  surtout  remarquable  à  leur  point  d'insertion 
à  l'ombilic  :  là,  elles  offrent  très  souvent,  après  la  naissance,  une  espèce  de 
renflement  iuiiforme  qui  s'opère  au  préjudice  du  calibre  de  l'artère,  et  ce 
renflement  semble  résulter  d'une  sorte  d'hypertrupliie  du  tissu  tibi*eux  jaune 
élastique  ;  d'où  il  résulte  que  l'artère  offre,  dans  ce  point,  une  force  contractile 
supéiieare  à  l'effort  de  dilatation  que  pourrait  exercer  lu  colonne  de  sang 
lancée  par  les  artères  iliaques,  il  est  extrêmement  facile  de  constater  l'épais- 
seur des  parais  de  Tartôre,  en  la  coupant  par  tranches  au  niveau  du  point  dont 
je  parie  ;  on  voit  cette  épaisseur  diminuer,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  l'in- 
sertimi  de  l'artère  aux  iUaques,  et  c'est  précisément  dans  ce  sens  que  s'observe 
la  progression  de  son  oblitération  après  la  naissance.  Ainsi,  deux  causes  ai^ès 
•  la  naissance  forcent  le  sang  à  abandonner  le  cours  qu'il  avait  dans  l'utérus: 
1*  rétablissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pulmonaires  ;  2"  la  mo- 
dification de  tenture  que  subissent  les  artères  ombilicales. 

«  11  est  un  phénomène  qui  prouve  encore  que  la  contractilité  des  vaisseaux 
ombilicaux  est  susceptible  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  leur  calibre, 
c'est  celui-ci  :  si  l'on  coupe  le  cordon  ombilical  après  la  naissance  très  loin  de 
l'ombilic,  chez  un  enfant  pléthorique,  on  voit  d'abord  un  jet  de  sang  s'écouler 
avec  impétuosité,  puis  il  se  ralentit,  s'arrête  tout  à  fait;  si  l'on  coupe  une 
neuvelle  portion  du  cordou,  un  nouveau  jet  de  sang  s'écoule  et  s'arrête  en- 
suite. On  peut  renouveler  cette  liémorrhagie  à  chaque  section  successi\c  du 
cordon.  H.  P.  Dubois  m'a  dit  avoir  constaté  ce  fait  un  grand  nombi-e  de  fois. 
Or,  le  cours  du  sang  est  arrêté  de  la  sorte,  parce  que  les  artères  du  cordon 
se  contractent  sur  ce  Uquide  et  le  forcent  à  rétrograder.  S'il  existe  près  de 


Uao  patiiol(m;ib  spêciaui  de  l'enfance. 

Tombilic  et  en  dedans  de  rabdomen  un  poîui  des  artères  ombîiical 
contractile,  parce  qu'il  y  règne  une  plus  grande  A'^tité  de  tissa  fibrei 

ilœlai 


tique,  on  conçoit  que  le  cours  du  sang  chez  le  nelas  derenant  i 
tueux  quand  le  calme  qui  survient  après  raccoochement  commence 
blir,  ces  artères  puissent  être  capables  de  s'opposer  à  l'abord  dans  leor 
du  fluide  sanguin  qu'elles  repoussent  et  dont  elles  combattent  l'effort: 
sure  que  l'enfant  vieillit,  l'artère  s'oblitère  davantage,  et  par  h  suite 
soumise  à  un  tiraillement  qui  lui  fait  éprouver  l'ampliatîon  progms 
parois  abdominales,  elle  perd  tout  k  fait  sa  forme  vascolaire,  et  se  tiai 
en  un  vériuble  ligament 

»  Ce  qui  survient  dans  les  artères  ombilicales  s'observe  aussi  poor  I 
artériel.  Chez  les  embryons,  il  offre  une  souplesse  aussi  grande  que  o 
antres  artères  ;  il  se  laisse  donc  facilement  dilafer  par  la  cokmne  de  s 
afflue  dans  son  calibre,  et  celle-ci  pénètre  sans  nul  obstacle  dans 
mais  à  sa  naissance,  et  après  cette  époque,  les  parois  de  ce  canal  dev 
peu  à  peu  plus  épaisses;  il  se  développe  en  elles  une  sorte  d'hypertropl 
centrique,  qui,  sans  diminuer  en  apparence  la  grosseur  du  vaisseau, 
minue  cependant  le  calibre,  d'où  il  résulte  que  le  sang  chassé  de  c 
passe  en  toulité  par  les  artères  pulmonaires.  Lorsque  le  canal  artéric 
l'hypertrophie  et  l'oblitération  dont  je  parle,  je  ne  puis  mieux  donne 
de  la  disposition  qu'il  présente  qu'en  le  comparant  k  un  tuyan  de  pi 
la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  k  son  centre  qu'on  pertoîsd 
diocre  calibre. 

•  L'oblitération  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  ne  se  fai 
la  même  manière.  Ces  vaisseaux  ne  présentent  pas,  comme  les  pré< 
un  épaississement  remarquable  de  leurs]  parois;  dès  l'instant  où  le 
ombilical  a  été  coupé,  la  veine  de  ce  nom  n'est  plus  susceptible  de  ; 
do  sang  dans  son  calibre,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  régurgitation  de 
cave  inférieure.  Alors  ses  parois  s'aflaissent  et  se  rapprochent;  elles 
nent  contiguès,  et  son  calibre  fmit  par  s'oblitérer,  ainsi  que  cela  s 
pour  tous  les  conduits  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  aussitôt  qo'ib 
plus  traversés  par  les  fluides  qui  les  parcourent  habituellement.  Cèpe 
veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  conservent  encore  leur  cavité  lil 
on  les  distend  aisément  en  y  introduisant  longtemps  un  stylet  a» 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des  artères  ombilicales  et  du  canal 
Il  y  a  eu  pour  ces  conduits  une  oblitération  active,  si  je  puis  me  a 
cette  expression  ;  le  sang  a  été  forcé  de  les  abandonner,  par  suite  de 
fications  organiques  survenues  dans  la  texture  âe  leurs  parois,  tai 
pour  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux,  roblitération  est  pour  ai 
passive»  c'esi-à-dire  qu'elle  succède  à  l'absence  du  sang  ;  elle  est  le  ré 
non  la  cause  de  la  rétropulsion  du  fluide  sanguin. 

•  Cette  différence  tient  sans  doute  à  la  différence  d'organisatioo  e 
•vstàmes  artériel  et  veineux.  S'il  est  nécessaire  que  le  trou  de  Bocal  et  i 
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siil>useiil  des  cliaiigeuïenu oigatiîque.s  qui  piqiarenl  <*l  amèneol  leur 
lératiori.  on  concev i  j^fcii  peine  que  la  natua\  si  féconde  en  aimmalies, 
ne  préparer  ces  mcKliricaTioiis,  tantôt  piématurément,  laniôt  plus  tardive - 
M,  suivant  les  ïndi\idus.  De  là  b  cause  de  l  oblitération  des  ouvertures 
ikâdès  les  premiers  joui*s  de  la  naissance  chez  quelques  enfants  el  de  la 
ytunce,  au  coulraire,  du  Irou  de  Bolal  et  do  canal  artériel,  chez  (juelques 
r«s  à  une  épo<|ue  plus  ou  moins  éloii^née  de  sa  naissance;  de  là,  enlîn,  (a 
Ç0ttê  d'un  temps  ]>lns  nu  moins  long  dans  ta  plupart  des  cas  pour  que 
llfklîlénititin  muI  conipièle.  Ainsi  sVvpiiquenl  les  irrégularités  de  rêjMX|ne 
||bUlî»etnent  complet  de  la  cijcutation  indépendante,  sans  qti  on  ait  bc- 
^bIcs  ronsidércr  comme  cause  ou  comme  elTei  de  cert.iinr.s  inabdie^î  du 
^b  des  paumons. 

fqpendant  il  doit  i^sutter,  sans  donle,  de  l'accomplissement  tie  ces  phé- 
llteesde  transition,  une  oxygénation  incutiipléte  du  sang,  puisque  ttmt  le 
^de  que  le  cœur  projette  an  loin  dans  les  diflTéveufes  ()arlies  du  corps  n'a 
pl^lableaient  traversé  lesi  poumons  et  ne  îj'est  pas  trouvé  en  contact  avec 
fettg  respiré  par  Tenfant.  Mais,  aptes  tout,  estait  nécessaire  que  le  sang 
I  enfant  ipii  vient  de  naître  soit  aussi  oxygéné  que  celui  qui  circule  dans 

S"res  d'un  adulte?  Ne  con%ienl-il  |>as  au  contraire  que  la  trame,  à  [wine 
Ee,  des  organes  du  itouveau-né,   ne  reçoive  piis  nu  sang  trop  actif,  et 
iDalériaux  de  la  nutrition  ne  soient  (las  lont  à  coup  chargés  de  \n\n- 
»e\cltants,  dont  l'action  snr  les  orgaites  de  Tenfant  ton  ruerait  sans  doute 
«li^judice  de  sa  sauté  et  unirait  même  a  rétablissement  progressif  de  k 
endante?  Je  le  crois,  et  je  ue  sache  pas  qn  ou  puisse  rejeter  ces  opi- 
,  qui  d*ailleurs  déconlent  de  l'e^atueu  auatomi([ue  des  organes  circula- 
»de  Tenfant  naissant.  Il  est  encore  une  autre  considération  qui  vient  à 
de  ces  assertions  :  cVst  que  les  poumons  seraient  exiM>sés  à  des  cou- 
bns  funestes,  si  tout  à  coup  les  artères  iinhuonaiies  leur  lançaieiit  tout  le 
qui  afflue  dans  le  cieor.  Le  canal  artériel,  en  piMmettant  an  lluîde  sur- 
it de  pénétrer  dans  son  calihre,  vient  au  secours,  pour  ainsi  dire,  de 
respiratoire,  dont  Tétat  de  congestion  ne  permettrait  pas  h  Tair  d*ar- 
ûenl  dans  ses  cellules,  de  sorte  que  rétablisse nn-nt  fie  sa  vie  iudé- 
se  trouve  favorisé  par  la  persistance  même  des  disfiositions  orga- 
|ui  appartiennent  à  la  vie  foetale.   Ainsi,  tout  s'enchaîne  dans  l'orga- 
I,  el  la  disposition  des  fiarties  et  Te^ercice  de  leurs  fonctions  ;  ainsi 
ioccéde  avec  un  ordre  et  par  des  transitions  voulues  et  préjiarées  pr 
^  afioqu'aucuu  changement  brusque  et  inattendu  ne  vienne  inter- 
\  Teosemble  et  T harmonie  des  phénomènes  de  la  vie.  p 
j  ouvertures  fœtales  persistent  bien  an  delà  de  Tépoque  que  je  viens 
r,  il  peut  en  résulter  un  mélange  plus  ou  moins  complet  du  sang 
'el  du  sang  veineui:,  d'où  la  coloration  bleuâtre  de  la  peau  qui  a  reçu 
ide  n/auose.  Je  vais  en  dire  quelques  mots. 


iOLXnUT.  - 


«rnîV.-JfF*. 


16 


hm 


l'ATfïOim.TE^nÊCÏAI.E   DE   t*EBCPA!i«€E. 


r.HAlTniK  IIL 


DE    L\    CrA^OSK    DJ:S    l^OLVEAL-NtS. 


L 


La  cyaiioMC  âvs  iKHiveau-nés  est  caraciéristM*  par  itho  coloraiion  bl 
ites  téguriieitls,  iliie  ù  U\  gCnieihh  circukilinn  vrineuscetau  tut* lange  du 
arlérit'l  et  veineui.  C*esl  la  cffanose  carfUuque,  elle  se  déTelo)>p^  qti 
jour*)  ou  au  plus  tant  un  mots  après  la  naiî^sanci'  ;  p»s<ïi'  celte  époque,  la 
iioho  est  Irèfv  rare  chez  renfant,  et  survient  d'une  maniiTe  accidentelle  à 
î*uile  de  crrconstauces  |ïarliculi«'*res  qui  rrndeiu  le  coeur  malade,  H  dflmaè- 
neul  la  conim tin iccit ion  anormale  de  si*s  cavités  tni  une  trèëgniidt  gène  de  lu 
cirmlatiou.  Cette  dispositicni  e^^t  hérétUi^ire  font  me  les  iéslow  or^aflNities  qiii 
la  pri>vi»f|uent,  et  on  la  renctnitre  Inaucoup  plus  ^iuvent  cKex  leii  îndjtidiEi 
du  sexe  masculin  que  chez  les  anlrej*. 
,  rJiei  le  jeune  i:nf«nit  li  cyanose  résulte  toujours  de  la  ^éne  de  la  drcnltlM 
veini*nse,  et  dti  mélauf^e  des  deux  sart^s  causé  par  les  diverses  altératioiff  or 
gauiqties  du  cœur  que  j*ai  indiqtiées  précédemrueni,  à  pn>|K)s  de$  %ict«  é 
confurinatiou  de  cet  organi'.  Ordinairement  il  y  a  seulement  commmkiMiÉ 
des  nre  il  Ici  les  par  le  mm  de  Boitai  ou  rrtmmunicatioii  des  vi»ntnriilo<(,  C*'f!itli 
cas  le  plus  ordîtiaire  et  qui  est  le  mieux  compatible  avec  Tentretien  de  Ut  fie. 

La  cyaimse  s'annonce  par  otie  coloration  bleuâtre  des  lèires,  de  la  fjctft 
des  extrémités^  puis  la  leinte  bleue  envabii  loute  la  surface  du  corps,  etaof- 
iuente  avec  li's  cris  et  par  les  elliirls  de  I  enfant.  Les  conjnTtctiires  sont  in- 
jectées, les  jeui  proéminents;  la  respiration  calme  mais  gênée  dam  ses  imnin 
vements;  les  baitemerils  du  cœur  assez  forts,  avec  ou  sans  frémisqieiiMatf 
vibratoires  et  arcom|>agnés  de  Miuffle  plus  ou  moins  prononcé, 

D*apri's  un  médecin  anglais,  M.  Peacoek,  sur  i50  cas  de  léskui 
taie  du  ccpur  de  tout  genre,  près  de  70  consistaient  en  un 
pinson  moins  considérable  de  rorifîce  de  Tartère  [mlmonaire,  SorceitSV 
enfants  28  avaient  dépassé  quinze  ans,  et  sur  ces  28»  26  étaient  alleioU  dt 
cptte  stegnose.  f  l  en  résulte  que,  en  cas  de  diagnostic  d'une  lésion  CMméallii 
surtout  si  le  malade  est  âgé  de  plus  de  quinze  ans,  on  |>eut  ta  supposer  Ifte 
plus  grande  probabilité  dans  l'artère  pulmonaire,  on  entend  abrs  à  la  hioie 
du  mamelon,  entre  lui  et  lestenium,  un  fort  bruit  svsiolique,  qui  se 
surtout  dans  la  direction  de  celte  artère,  r*est  à-dire»  de  la  lusedu 
le  uiilieu  de  la  clavicule,  et  tnoins  à  la  partie  supérieure  et  h  dniile  du 
num.  Si  ce  rétréf  issement  est  considérable,  il  est  accotofiagné  li*  pliu 
d'une  perforation  de  la  cloison  inter-veutnculaire,  et  l'aorte  r<*foU 
des  deux  ventiicules  A  for»  if  |>eut  exister  dans  Taorte  ascendante  un 
s>^tolique  qui  modifie  les  autres  signes.  Ordinairement  thm  ce  cas, 
artère  est  très  grande,  et  par  sa  vive  réaction  sur  les  vaholt^s,  ilîie  prndnil 
fH'ndanl  la  diastole  im  second  bruit  clair,  sensible  surtout  k  ta  partie  sopè* 
Heure  du  sîerntiro.  A  côté  de  ces  symptômes  ou  iront e  crut  d'une  hyper- 
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•vcc  cilla tâUdit  di^^.n)r  drait  et  sfjuvoiit  avec  reOux  vpineui  dans  la 

lorsqu'on  a  reconnu  une  coarciaiion  de  l'urifire  de  Tartère  pulmonaire,  on 
idnieltre  en  niêine  lemps  une  ouierlure  dans  la  clnfson  inter-vetitricu- 
CQ  la  uon-obtitération  du  trou  ovale,  c^r  Tune  ou  J*auire  de  ces  deux 
ii  coemie  presque  constamment  L'auteur  essaye  de  donner  Je  moyen  de 
tiquer  la  première  ;  mais  ces  signes  ne  sont  que  llïéoriques  el  très 
i  ;  quant  à  la  seconde,  il  dit  ne  connaître  aucun  tnoycn  de  la  distinguer 
«ment,  ainsi  que  les  autres  lésions  congénitales  (1). 
■dqoefois  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  véritables  accès  de  suffocation  inter- 
Mts,  apparaissant  d'une  manière  subite,  ou  quelque  fois  provotfués  par 
ftatioft  morale  ou  physique  des  enfants  ;  it  y  a  de  la  temlatice  aux  fai- 
i€tà  la  syncope  ;  le  sommeil  est  lè^^er,  sottveut  intermmpu  par  des 
ta  sursaut  ;  la  clialeur  est  faible  et  la  tempéi-ature  abaissée  à  33  et 
centigrades* 
ï  jeune  enfant  soumis  a  mou  observation,  les  choses  se  présentaient 
je  Yieiis  de  le  dire  ;  de  plus,  fa  main  sentait  à  la  région  précordiate 
frémissemeut  vibratoire  sans  que  l'oreille  entendit  un  souffle  corre»- 
bten  tnanifeste.  ()e  bniit  anormal  resta  douteux  pour  moi.  et  je  ne 
^ec  le  temps  il  se  fut  prononcé  davantage,  car  l'enfant  a  succombé.  Il 
pas  d*ailJeurK  de  roaiité  à  la  région  précordiale. 

rATio?f.  —  Mon  colïègoe  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 

une  petite  fille  de  cinq  mois  dont  la  cyanose  et  Ifs  accès  de  stifîo- 

■ient  parfaitement  caractérisés,  et  ii  y  avait,  en  outre,  de  la  matité  â 

du  cceur.  un  frémissemeot  vibratoire  intense,  et  un  bruit  de  soulûe  à  la 

ivrant  et  suivant  le  premier  bruit  du  cœur,  A  force  de  soins,  et  à  I  aide 

Jiïie  végétal  et  lacté,  IVnfant  a  vécu  jusqu  à  ï  âge  de  cinq  ans,  elle  resta 

|ran<^ée,  les  accéî*  de  suffocation  ayanl  presque  disparu,  mais  le  souffle 

persista  toujours.  Elle  est  morte  de  fièvre  typhoïde  avec  complication 

pulmonaire   Lu  nécropsie  n  a  pu  être  pratiquée. 

iosr  des  nouveau-nés  qui  résulte  de  l'embarras  de  la  circulation  veî- 
[  du  mélange  des  deu\  sangs,  et  qu'on  peut  appeler  la  rfjanose  rffrdia- 
êlre  distinguée  de  la  coloration  bleuâtre  des  téguments  qui  survient 
dans  Tasphyxie  par  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suiïocant, 
i*rtajiics  maladies  convuKives.  Ces  colontions  bleuâtres  constituent 
i  accidentelles,  peu  marqtiéeSi  généralement  de  courte  durée,  el 
50e  quelquefois  sous  le  nom  de  ryano^e  pulmonaire  et  de  ct/ùnc»€ 
(£^ii^.  Ces  sortes  de  cyanoses  ne  ressemblent  point  à  la  ci/anone  cor- 
fclte  dernière  vient  graduellement,  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
ileest  permanente  et  augmeittc  un  |>en  tous  les  jours.  La  dyspr>ée 
1  toujours,  ou  nVxiste  que  par  accès,  et  elle  n'est  jamais  la  conse- 
il mouvi-uieuLs  tonvnlsifs, 

muU  (.  Kinderkrankhetlcn.  ta55.  n"*  Ti  et  6. 
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La  cyanose  des  nouveao-nés  doit  donc  être  cons^pée  comme  nn  pli 
fort  grave,  eu  égard  à  sa  cause  organique.  Elle  iJBagedc  nombreux 
pour  Tavenir,  une  faiblesse  de  santé  très  grande,  un  état  morbide  c 
entrecoupé  de  palpitations,  d'étouffements  et  de  syncope  avant  d*an 
tement  à  la  mort.  C*est,  comme  on  le  voit,  an  des  plus  Inquiétaou 
mènes  qu'on  puisse  découvrir  chei  un  individu.  Cependant,  si  la  pli 
sujets  succombent  de  bonne  heure,  quelqaes-ans  en  petit  nombre 
vivre;  j*en  ai  vu  un  parvenir  à  Tâge  de  onze  ans  ;  il  y  en  a  qui  viviv 
vingt,  trente  et  même  cinquante-sept  ans,  d*après  J.-P.  Frank.  Oi 
guérir,  dit-on,  k  la  suite  d*uoe  hémoptysie,  mais  ce  cas  est  encore  pli 
devait  être  interprété  autrement  qu*on  ne  l'a  fait. 

Peacock  a  cherché  d*après  les  faits  connus  ii  établir  les  chances  di 
des  enfants  atteints  de  cyanose  d'après  la  nature  des  lésions  cong^ 
cœur.  Sans  être  arrivé  à  des  résultats  bien  concluants,  il  y  t  dans  se 
ches  un  intérêt  considérable  et  je  vais  en  donner  le  résumé  : 

Si  l'irrégnlarité  de  structure  du  cœur  est  petite,  par  eiemple,  s'i 
qu'une  ou  deux  petites  ouvertures  dans  la  cloison  inter-aaricolaire  ( 
ventriculaire,  elle  est  de  peu  d'importance.  11  n'en  est  pis  de  mêmed 
contraire.  Quand  l'artère  pulmonaire  est  atteinte  d'ane  siegnose  moye 
perforation  de  la  cloison  et  sans  autre  anormalité,  des  contractions  pi 
giques  du  ventricule  droit  peuvent  suffire  pour  vaincre  la  réstsiaoc 
obstacle  et  amener  une  bonne  santé.  Dans  le  cas  de  Hamilton  Rw 
d'un  messager  rural  parvenu  à  l'âge  de  trente  ans;  dans  celui  de  Grahai 
un  homme  mort  à  quarante-quatre  ans  et  qui  avait  travaillé  jusque  sii 
avant  la  mort,  soit  comme  batelier,  soit  comme  ouvrier  du  cliemin  i 

Quand  le  trou  ovale  est  ouvert,  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est 
rement  plus  rétréci  que  dans  le  cas  précédent,  la  vie  doit  donc  avi 
de  durée.  Il  existe  néanmoins  d'assez  nombreux  exemples  d'une  cen 
gévité.  Ainsi  9  malades  ont  atteint  l'âge  de  15  ans  et  au  delà;  h  ao 
de  29,  Zk,  /»0,  57  ans. 

Lorsque  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  il 
même  temps  une  perforation  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  de  i 
Taorte  est  plus  ou  moins  en  communication  avec  le  ventricule  droit, 
plus  courte.  De  1x9  malades  de  cette  catégorie,  1 5  seulement  ont  dépa» 
sur  lesquels  2  ont  atteint  la  16%  1  la  18%  2  la  20%  3  la  21%  k  la  2'/ 
el  2  la  25*^  année. 

Sur  29  cas  où  l'artère  pulmonaire  était  oblitéi*ée,  9  malades  sont  nx 
le  3^  mois,  2  entre  le  3"*  et  le  6''  mois,  3  entre  le  6'  et  le  12%  3  ei 
2  ans,  2  à  la  10**  et  1  à  la  1 2*"  année.  Deux  autres  enfants  sont  roorti 
au  11**  1/2  mois.  Dans  le  cas  de  Ramsbotham,  où  l'artère  était  notée 
manquant  tout  à  fait,  elle  existait,  mais  à  l'étal  rudimentaire,  et  le  m 
teignit  la  iG**  année. 

Quand  le  cœur  \u\  couMsie  c\u'en  un  ventricule  avec  uneoudeniort 


MALADIES  DU  CQCLR.  hOh 

h  vie  ne  peut  subsister  ^Lpeu  de  temps.  Dans  11  de  ces  cas  à  deux  oreil- 
*%lics,  la  mort  est  surveim|i  fois  à  la  naissance,  1  fois  au  2',  1  fois  au  iV 
Ji«r;  h  fol»  la  6%  iO%  W  et  21'  semaine.  Chose  remarquable,  les  /i  antres 
devinrent  âgés  de  11,  16,  23  et  2li  ans.  Le  malade  du  docteur  Hare  atteignit 
k  20*  mois.  Dans  5  cas  à  un  ventricule  et  une  oreillette,  la  vie  ne  s'est  prolon- 
^  qœ  jnsqn'à  la  78%  79*  heure,  7%  iO*  jour,  et  10'  1/3  mois;  mais  chez 
^deax  derniers,  le  cœur  était  pins  développé  que  chez  les  autres. 

Ces  données  ne  peuvent  être  regardées  comme  loi  ordinaire  de  la  vitalité, 

'fvceqne  tons  les  malades  qui  ont  dépassé  le  premier  temps  de  la  vie  sont  de 

.'véritables  curiosités,  bien  reconnues,  tandis  que  sur  la  foule  d'enfants  qui 

à  la  naissance,  ou  pen  de  temps  après,  il  en  est  certainement  beaucoup 

Vitleints  de  ces  lésions,  mais  ignorées,  faute  d'autopsie.  La  seule  conclusion 

^ipontÎTe  k  en  tirer  est  celle-ci  :  que  la  vie  est  d'autant  plus  courte,  que  l'ob- 

itode  à  la  circulation  est  plus  considérable,  et  qu'il  n'existe  peut-être  pas  de 

y  quelque  grave  qu'elle  soit,  qui  soit  absolument  inc4)mpatible  avec  une 

plus  ou  moins  prolongée,  même  pendant  des  années. 

E     Dans  les  autres  lésions  du  cœur  et  des  grosses  artères  qui  en  naissent,  la 

!  vitalité  dépend  du  degré  et  des  complications  de  la  lésion.  Nous  noterons  seu« 

r  kment  la  transposition  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  qui  ne  permet  pas  une 

bogue  durée  de  la  vie.  Sur  16  enfants  ainsi  conformés,  3  moururent  dans 

b  l'*,  1  dans  la  2*",  1  dans  la  3'  semaine,  2  après  2  mois,  2  après  10  semaines, 

{  après  5,  1  après  7,  1  après  10  mois;  les  U  autres  vécurent  15  mois,  2  ans 

6  mob,  2  ans  7  mois  et  2  ans  9  mois  (1). 

La  cyanose  des  nouveau-nés  qui  dépend  ainsi  de  la  communication  des 
cavités  du  cœur  et  du  mélange  des  sangs,  est  une  affection  qui  ne  peut  gué- 
tir  qu'avec  le  temps,  par  suite  des  efforts  de  la  nature,  et  si  l'oblitération  des 
Mvertores  fœtales  vient  à  s'effectuer.  £n  conséquence,  ii  n'y  a  lieu  de  lui  op- 
poser aucun  traitement  actif.  Il  convient  seulement  de  régler  le  régime  des 
enlants,  de  ne  leur  donner  à  teter  que  toutes  les  trois  heures,  de  ne  pas  les 
tenir  dans  un  lieu  trop  échauffé,  de  ne  pas  les  agiter  violemment,  et  s'ils  vivent, 
àt  ne  pas  exciter  leur  joie  par  des  moyens  brusques  et  fatigants.  Il  ne  fau- 
èail  cependant  pas  les  laisser  refroidir,  car  on  sait  qu'ils  ont  une  grande  ten- 
dance au  refroidissement  II  faut  en  outre  leur  tenir  le  ventre  libre  à  Taide  de 
légers  iMirgatifs  administrés  à  des  intervalles  |)eu  éloignés. 

CHAPITRE  IV, 

DE   l'hypertrophie  DU  COKUR. 

Cette  lésion  est  fort  rare  chez  les  nouveau-nés;  Billard  eu  a  rapporté  deu\ 
eiemples,  sous  le  nom  d'anévrysme  passif  du  cœur.  L'un  fut  recueilli  chex  une 

(f )  Jam^al  f.  Kindirkfankheiiffi.  Ifi^:i,  a^  5  rt  tf. 
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enfant  de  deax  jours,  inorte  avec  une  poeumon^^ne  dibiatioa  éio 
ventricule  droit,  de  l'oreillette  droite ,  et  un^^Çpcrtrophie  do  \t 
gaucbc.  1/autre  exemple  a  élé  pris  chei  un  enfant  de  cinq  jouis  < 
même  temps  uu  anévrysme  du  canal  artérisL  Un  im  entîèrimtn 
a  été  obsenré  par  Baron.  L'hypertrophie  du  conir  a  aussi  été 
M«  Cruf  eiihier  sur  uu  enfuit  de  cinq  jours,  né  au  hoitiÉaM  mois  ds  II  | 
sesse.  La  maladie  éuit  congéniiale.  C'était  un  «érrysme  descarilli^ 
du  cœur  avec  oblitération  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

En  voici  on  cas  plus  curieux  encore  observé  à  l'Iiôpitai  SainlrAHMSi 
a  permis  k  l'enlant  de  vivre  jusqu'à  huit  mois  :  c'est  on  euapled 
phie  des  ventricules  avec  communication  des  quatre  cavités  dn  c 
placement  de  l'aorte,  s'oovrant  dans  les  deux  ventricoles.  H  a  éH  i 
M.  Thihierge  dans  le  service  de  M.  le  professsir  Grisolle. 


OssstvATios  L  —  Le  nommé  Joseph  Paribel»  Agé  de  hmt  amis,  esli 
mars  1854 ,  au  n*"  8  de  la  salle  Saint-Panly  et  il  est  mort  le  43  aviil  i 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  son  existence,  il  a  élé  i 
prenait  bien  le  seio,  ne  toussait  pas,  avait  quelquefois  des  accès  de  i 
Depuis  trois  mois  il  s  souvent  de  la  dyspnée;  les  accès  de      ^     * 
rapprocbés  ;  il  est  survenu  de  rémsdation. 
Dspuis  le  Si  mars,  les  digestions  sont  bonnes,  renbmt  letlo  i 
Du  40  au  43  avril,  il  a  eu  unediarrbée  verdltreiibondaBila. 
Le  visage  est  habituellement  pèle,  renCant  n'eat  point  siqei  ans  i 
refrcndlssement  des  extrémités.  Le  pouls  est  fréquent,  régulier; 
do  cœur  soet  fréqoeou»  tumultueux  ;  ils  ne  sontaooompn^BÉn  d'ai 
mal  ;  il  n'y  a  pas  de  cyanose.  * 

L'émaciation  n  a  pas  augmenté.  Presque  Ions  les  jeun,  sans  eam 
Fenfant  est  pris  d'accès  qui  durent  de  quelques  minniea  à  une  ha 
rsctérisés  par  une  grande  dyspnée,  les  battemenUdu  coeur  très  vioMi^^ 
ration  bleue  dn  visage  et  des  lèvres. 

L'enfsnt  meurt  le  4  3  avril,  à  onze  heures  dn  smr,  durant  un  aeeès  < 
cation, 

Autopêie.  le  4ô  avril  4851,  à  neuf  heures  du  matin. 
Le  cœur  est  très  volumineux;  il  a  9  œntimètfea  de  la  baie  àhf 
S6  centimètres  de  circonférence  à  Is  bsse. 

Les  oreillettes  et  les  ventricules  sont  distendus  par  des  caOlots.  Lei| 
oreHlettes  sont  fort  épaissies,  celles  des  ventricules  sont  ' 
ont  4  centimètre  d  épaisseur. 

La  cloison  ventriculaire  a  3  centimèUres  de  hsut  et  4  5  co&timètris  d'^ 
à  la  pointe  du  cœur. 

En  enfonçant  un  stylet  dans  la  fosse  ovsie,  il  pénètre  daniK  Toreiliettti 
opposé  à  l'orifice  du  trou  do  Botal  qui  a  conservé  un  oeotimèti»  de  dii 

La  cloison  ventriculaire  va  en  diminuant  d'épaisseur  du  sommet  d«i| 
ventriculaires  à  leur  buse  ;  elle  cesse  d'exister  à  S  ceottnètrea  enviroa  éH 
inférieure  des  oreillettes,  interceptant  ainsi  entre  les  deux  ventricolvi 
anormal  de  2  centimètres  de  diamètre. 

L'srtère  pulmonaire  n'oflire  point  d'altérations  de  tes  valvolea: 
aistance  d'une  artère. 

"aorte  à  la  base  du  cœur  et  k  sa  sortie  du  ventricule  gauchea  45cs 
imètre;  cette  artère  entre  normalement  dana  le  ' 


É^ 
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^Ala  suite  du  iJévelopf>emeal  incooiplet  de  la  cloison  veiilriculair©,  l'aorte  M 
u\e  à  cbeval  sur  les^w  %'enlricule^.  Elle  correspond  donc  au  ventricule 
TJtbc  d  une  part,  et  d  antffl^>art  pénétre  dans  le  venlricul©  droit  en  côtoyant  la 
Ivule  tricuspide* 

Ud  vilvaleâ  âigflx)îde§  sont  saines. 
Us  valvule»  aurkulo-vQQtriculairesdontà  Tétat  normal. 
Le  ihymus  est  fort  peliu  • 

•>  poumons  siorit  refoulés;  ils  sont  an  peu  congesUonné^,  affaissée  ;  ils  reprcn- 
Ipsr  l'msuniatioii  leur  volume  et  leur  aspect  normaux. 

ToDtes  les  hyperlrophies  du  cœur  dont  je  viens  de  parler  hoat  le  lésuUaL  de 
ej  de  coiiformaLmii.  et  ont  leur  poiiil  du  départ  dans  la  vie  intra-uieriuc 
£ii  loîci  une  plus  curieus^e,  et  qui  s*est  développée  probableineiil  après  la 
iDce. 

OistivAnoit  IL  —  Une  fille  de  huit  mois  et  demi  entra  à  Ihôpilal  Necker  pont 

pneumonie  fort  ancienne;  elle  mourut  au  bout  de  huit  j<^>urs. 
'Oatre  les  nombreuses  altérations  du  pHrenciiymu  pulmonaire,  on  trouva  de 
breoses  adhérences  des  plèvres,  et  le  péricarde  énormément  dilaté  pour  con- 
fie cœur,  dont  les  dimensioua  étaient  considérablp.s. 
loqgiae  ai  ait  environ  irob  lois  le  volume  du  poing  du  hujei.  Les  parois  du 
ifê  étaient  fortement  épaissies,  el  La  cavité  ventriculaire  notablement  di- 
Les  01  iSces  étaient  hbres. 
\  ventricule  droit  ne  présentait  aucun  épaissi:».semen(  de  ses  paroig,  ni  aucuno 
^^ratioo  dans  les  diamètres  de  sa  cavité    Céïait  donc^  comme  on  le  voit,  une 
rlrophîe  concentrique  du  ventricute  gauche. 

i  &)mpt6meji  qui  pouvaieut  fa  in*  recontiaîlre  cette  alTeciiuii  élaient,  d'une 

vous!>urc  éuoriue  de  la  région  précordîale,  et  le  timbre  des  batienieiits, 

fïcafpiii  as&ez  forts,  mais  peu  reteoti^ïâarHs  el  nsseï  éloiguês  de  Toreille.  Ils 

^  d'ailleurs  difficiles  à  eiHeodre,  tant  à  cause  du  briiii  de  la  respiration 

luouveiiicuis  et  des  cris  de  l'enfant,  fort  agité  parrexploraiiou  dont  il 

robjct. 

i  J  ai  iu,  en  1855,  yii  autre  exemple  d'bypertropbie  du  coeur  à  Tbopital 
\  loie-Eagéme*  cliei  un  enfant  de  deux  ans;  mats  avec  rb^pertrophie  des 
r  ^Vlricules  eiistail  un  bruit  de  souflle  au  niveau  de  l'origine  de  l'aoïie  sans 
^^■Hée,  DJ  cyanose.  C'était  une  hypertrophie  avec  rétrécissemeul  de  l'orilice 


^ 
^ 


CHAPITRE  V. 

DE     LA     rÉRiCA  RDITK. 


J^lnflammatiou  du  péricarde  est  plus  commune  que  les  autres  indaunna- 
«s  du  cœur  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  n'est  pas  moins  diflicile  à  constater 
^  ^Kiaot  ia  ue.  Oa  ne  la  reconnaît  guère  que  sur  le  cadavre 
k  JKUe  est  assez  coniinuoe  chez  les  enfants  plus  âgés  et  se  montre  alors  d^one 
\  ^fiuk  ijrtmtuve  ou  d'une  façon  secondaire  dans  le  i  buuiatismc  arliculaire 
^^K«.  Ou  peut  dire  alors  que  Je  rhumatisme  se  porte  à  riiUéricur  et  ^&\e%^i 


n 


hW  PArHoi/>6lE  sp£r.iAM£  de  l^enfance. 

k  coBur  de  inémc  qu'il  peut  fe  placer  sur  les  m^Mpses  et  dooner  liei  ia] 
rhmiatisiue  cérébral.  ^r 

Billard,  qui  a  tu  sept  pérkarditen  bien  caricténaiest  oonaidèreotflei 
^ie  comme  le  résultat  de  Taclivité  plus  grande  suuiwc  dttls  ks  I 
cœur  lors  de  Téublissement  de  la  dMÉiplioif  Indépendante.  J%a  ai  faaal 
chez  un  enfant  d'uh  mois  mort  d'érfnpèle  et  de  péritûnite.  IL  IhoR  \ 
obsenré  uu  autre  dans  des  conditions  l  peu  près  analogMB^  renbal8iÉ,i( 
même  temps,  une  péritonite  et  unedonÛe  plenrésia. 

Quand  la  péricarditeest  exempte  ébtttnnpIicatioDs  qlie  je  ?m 
qdlnd  elle  existe  seule,  les  enfants,  d'après  ce  que  dit  HDaid,  | 
épmuver  de  vires  douleurs^  ils  ont  le  cri  péflibk»  lî  respintim  gMe  ttf 
qnefois  soObctnte;  la  figure  est  grippée;  les  moscles  de  b  faoe  i 
contracter  continudlement  Quelqoefois  des  monvemeatseoofnHbi 
agiter  les  membres. 

Ma^  ces  phénomènes.  Billard  oonrieutt  arec  nisnOi  qa*l  csti 
reconnaître  la  péricardite  des  nouveau-nés.  Le  poiiIs«  b  parciisiinn  H I 
cultation  ne  /oumissent  point  de  caractère  spécial  ;  el  comoie  les  i 
rent  très  rapidement,  c'est  seulement  l  l'autopsie  qoe  le  < 
formulé. 

Chez  les  enfants  plus  Agés  le  di4;uostic  est  plus  hcile»  car  ks  i 
sont  ceux  de  la  péricardite  chez  l'adulte.  On  observe  rien  on  hnit  de! 
ment  assez  prononcé,  pais  raOaiblissement  des  bruits  da  oesur,  leur  c 
parition  lorsqu'il  y  a  épanchement  et  alors  une  muité  péricardbktrisl 

Sur  les  enfants  qui  meurent,  on  trouve  dans  k  péricarde  un  i 
Kéro-albumiiicux  et  sanguinolent,  des  flocons  blandiltres' adhérents Ih^ 
face  du  cœur  et  des  brides  très  légères  entre  ks  deux  feuillets  de  Tt 
(le  l'organe. 

1^  péricarde  et  la  surface  du  cœur  sont  le  siège  d'one  injection  pbj 
moins  considérable,  de  pétéchies  nombreuses  et  de  fausses  membraiMii 
rentes,  quelquefois  très  compactes.  '^'^ 

C'est  une  maladie  très  grave  et  qu*on  a  tout  lien  de  croire  toojooni 
tclk  chez  les  nouveau-nés,  mais  à  une  époque  plus  avancée  de  b  vie  dh| 
rit  très  aisément. 

Des  ventouses  sèches  à  la  région  du  cœur,  des  Tésicatoires 
sirop  de  digitale,  le  repos  au  lit  et  la  diète  bclée  sont  les  niojens  ài 

CHAPITRE  VI. 

DK  LA  SYNCOPE  CHEZ  LIS  BNFARTS  A  LA  UAIIBLLC. 


U  syuco|)e  est  un  accident  assez  rare  cliez  les  enfants  k  h  mamelkcl 
coup  plus  fréquent  chez  les  enfants  plus  avancés  en  Ige. 
C'est  la  perte  de  connaissance  et  de  mouvement  accompignée  de  |iem 
et  de  diminution  de  force  et  de  fréqnenre  des  battements  do 
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MALADIES  nu  r.tJEim,  àW 

Quelques  prt'soiiiies  di^U  que  la  syncope  est  h  ce^Siiiiiiii  cmiiplèlc  des  bal* 
nmtsdu  cœur;  elfes  s^Muppm  ot  soylienncut  uncj;rand<.'  frreiir  physio- 
If^ae,  ta  cessât  if  m  complète  ri  prohmtjév  des  /mttammiii  du  eœitr,  c'csl  la 
DOTt*  Eli  effel,  d'après  Its  nombiùpusefî  cxpérience^s  que  j'ai  faites  cl  qui  oui 
lié  (OfilnMées  par  une  comniissloii  ^ÉMrfitut,  Vfdf:ieit€€ proiotifif-e  deshmifs  . 
inrirur  pcmUmt  cinq  nttrttitts  sur  t/ttjun  des  pointé  oh  i'**n  pf-f^f  entendrr  cea 
Wruiti  est  un  sitjfic  immédiat  et  certain  de  ht  mort  (1).  Simienir  qu'an  peut 
livre  sans  mouYemeutdu  cœtir,  c'est  évideiunienl  m*  pas  réfléchir  sur  Icscoti- 
êimm  mécaniiiues  indispensables  de  h  lie.  Je  ne  l\ii  jnimis  vu  el  ceux  qui  ob- 
•orvfnt  avec  soin  ne  I  oui  pas  \\i  davanlige. 

Dans  la  seconde  enfance  ta  syncope  est  assez  comuiune  el  j'ai  counn  beau» 
coup  d'enfants  chez  ïesquehs  s'esl  produit  cet  actidi^n  isatis  qu'il  en  soil  résulté 
tieD  de  fàcbeux.  Elle  oITre  tous  les  caractères  de  la  syncope  de  l'adulte  et  se 
pfâse  de  même  en  quefrjues  minutes. 

Cliez  les  eiifanis  à  la  ma  nielle  la  syncope  est  tellement  rare  qu  elle  n'a  pas 
ilé  décrite  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  maladies  de  reufancc.  Zwinguer, 
médecin  de  Baie  au  xviir  siècle,  est  le  seul  qui  un  ait  |iarléavec  dr  suflisanls 
lètails,  tnais  sa  deM^ripiion  eiaii  oubliée  lorsquY'lle  a  été  remise  en  mémoire 
pir  M*  3Iaroite  eu  1853. 

tians  une  commuuicaliou  faite  à  la  Société  de  médecine  des  liripiiau\,  \L  >la- 
mlic  qui  menait  d'observer  un  cas  de  syncope  que  nous  allons  raLoiiler,  al- 
tribua  cet  accidejità  la  [trésence  de  pbleguies  contenues  dans  l'estomac,  tren- 
hiKiaires,  et  à  des  terreur*s  subites.  D'autres  run frères,  MM.  Vîgla,  Bartbex, 
l>clasiauife,  Devergie,  déclarèrent  à  cette  occasion  en  avoir'observédesexem- 
fies,  el  dans  un  cas  J'apporte  pr  >L  l)evei*gie,  la  m*»rl  eu  fut  la  consé- 
cfoeoce. 

Voici  Tobsertation  de  M.   Marotte  : 

Oiitivj^TiOK.  —  H  s'agit  d'une  petite  fille  de  cinq  mois  el  demi,  qui  fui 
prise  tout  à  coup,  le  8  mars  de  celte  année,  et  pendant  son  somtneiU  d'une 
içnode  p&leur  envuhis.^ant  toutes  les  parties  vii^lblet^  du  corps.  La  respiration  el 
le  pouU  séiaieut  hor^pendus;  les  hrAé  étaient  tombés  inerte:^  le  long  du  corps. 
Li  grind'mère,  sur  les  genoux  de  laquelle  elk^  reposait,  rnvail  fortement  a^^ilée. 
et  af>rèd  quelques  inslants  la  connaissance  étidi  revenue  après  une  IrnospiTalion 
rapide,  Quëques  régurgitai  ions  de  tait  caillé  el  une  garde  rol)6  atwndante  avaient 
aa-ompa^né  ce  retour  à  la  vie. 

Lenfanl  était  â  peine  rendorjoie  depuis  cinq  a  ^lx  minutes^  que  b  mëmesceiiQ 
s'était  renouvelée,  avec  des  symptômes  moius  etirayantsel  moins  durables  ce|H'n- 
dam  qot  la  première  fols. 

Les  detu  jours  suivants^  deux  syncopes  âe  manifostèrenl  vers  la  même  beure 
el  avec  des  »y  m  pi  6m  es  à  peu  prés  identiques. 

l^ vendredi,  quatrième  jour,  les  deux  syncopes  se  montrèrent  a  rheureaccow- 
tamée  ;  roaia  à  daler  de  celle  époque  cessa  h  régularité  do  retour  et  de  nombre 
qolairsit  été  si  remarquable  jusqu'alors.  Si,  pendant  deux  ou  trois  jours  encore, 

tl)  t;  Bwichiit,  Troiiédcs  agim  dû  ia  mot'L  l'arls,  ISIU,  in-Vl,  -^ 
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deux  syncopes  eurent  lieu  entre  dix  heures  et  mi^^pelles  qui  èurviDmidai 
la  matinée  les  jours  suivants,  avancèrent  ou  reJ^^reDt  sans  régie  fiu.k; 
syniptômes  lipolhymiques  se  multiplièrent  et  paiffent  aussi  bien  la  oDJiqah 
jour.  On  observa  tous  les  degrés  de  la  syncope  depuis  la  simple  pUeor.àyÉ 
le  ralentissement  et  rinégalito  de  la  respîraHon,  dépôts  la  lenteur  et  riiricnli 
tence  du  |>ouU  jusqu'à  la  perte  com|il(D^j|||it»cODnai^Mnce• 

11  n'y  eut  pas  de  variation  sensib;e  ujjas  là  marche  des  accidenU  pndiiikj 
douze  premiers  jours  ;  à  dalor  de  cetio  époque,  ils  comroeDcèreot  à  dimîBwa 
nombre  et  surtout  en  intensilé. 

Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  conslamment  avec  les  syDnpii 
différents  degrés  :  le  sommeil  et  des  troubles  intesUnaax. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  obaervation  a  toujours  eu  des  chairs  tnm 
rentes  et  peu  colorées.  Dès  l'ftge  de  six  semaines  des  vésicules  de  porrifili 
valu  se  sont  manifestées  sur  le  visage,  et,  depuis  lors,  réniption  a  préiâléi 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  sans  disparattre  entièreiiuoll 
troubles  digestifs,  dus  à  di^^erses circonstances  ont  succédé,  I l'engorsiÉ 
des  seins  de  la  mère,  à  un  catarrhe  suffocant  traité  par  les  èvacMols;  t  b  M 
riture  artiûcielle,  etc. 

Ajoutons  à  ces  renseignements  un  fait  qui  a  jeté  un  moment  de  rincoÉ 
sur  les  causes  véritables  des  accidents  lipothymiques.  A  la  suite  do  citai 
suffocant,  la  fietUo  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  iiteri 
tente  double,  tierce,  et  pendant  les  huit  ou  dis  jours  4|oi  avaient  préoèdéli|l 
mière  syncope,^  la  grand'mère  avait  positivement  reotarqué  que  lès  anuiM 
moins  bonnes,  et  que,  sur  le  matin,  l'enfant  était  couverte,  contre  son  hataM 
d'une  sueur  plus  ou  moins  considérable;  aussi,  avait-elle  demandé  s'iln'fi 
pas  Heu  à  donner  de  nouveau  une  préparation  de  quinquina. 

La  première  pensée  de  M.  Marotte  fut  celle  d'une  fièvre  larvée,  etlefi 
quina  fut  conseillé  ïnfu<  et  extra  ;  mais  ce  médicament,  n*ayantead'aotraiW 
que  de  déranger  la  périodicité,  il  devint  évident  que  les  accidents  lipothymf 
étaipflt  entretenus  par  une  cause  plus  profonde.  Letat  d'anémie  était  la  en 
prédisposante  des  syncopes  dont  les  troubles  digestifs,  coliques,  borburyp 
évacuations  alvines,  devenaient  les  causes  occasionnelles.  Un  régime  pluf  H 
rateur  et  quelques  médicaments  appropriés  à  l'état  des  voies  digestives,  élÉÉ 
donc  indiqués.  Ils  ont  eu  le  résultat  qu'on  en  espérait;  c'est-à-dire  que  les  «il 
digestivcs  ont  rempli  leurs  fonctions  d'une  manière  plus  régulière  et  qoe  ti 
de  syncope  a  disparu  dans  la  même  proportion. 

Ce  cas  de  synco|>e  est  fort  curieux  et  appelle  l'attentiou  sur  d'autres  a»iei 
bhUcs  observés  dans  la  pratique  par  plusieurs  de  nos  confrères 

On  y  voit  une  perte  de  connaissance  et  de  mouvement  répétée  ï  ploài 
reprises,  avec  |)âlcur  sans  aucune  espèce  de  mouvements  convoUb,  m  n^j 
ratoires  durant  quelques  minutes  et  disparaissant  sans  laisser  de  iracei  ( 
aussi  la  forme  sous  laquelle  cet  accident  a  été  observé  par  MM.  fiarthez,! 
siauvc  et  Devergie,  seulement  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Devei^elasTi 
a  été  suivie  de  mort. 

La  syncope  peut  être  confondue  avec  les  convulsions  trUernes  ou  i 
états  convulsifs  mal  caractérisés  de  nature  spasmodique  simple  ou  épik 
Dans  la  syncope,  il  y  a  une  pâleur  qui  n'exist(^  pas  dans  Téiat  cooiiMtf 
iutlon  complète  des  membres  qui  s'y  trouve  la  sépare  des  coon 


I  du  slrabî&Qje,  de  ]^mdt<ur  des  meiubre.s  ou  de^  secousses  clonîr|ueâ>  coii* 


I  $jpDcope  chez  les  eafanbià  la  rnainellc  u'est  génti'aleineiit  pas  un  acci- 
i%e  et  après  quelques  minVes  eHe  se  termine  par  le  retour  à  ta  vie.  Elle 


reproduire  assez  soineul  ^l^^lqties-yus  d*entre  eux.  Daos  quel- 
tcailli^s?  formetit  dans  le  cœur»  et,  empêchant 


■is,  t>eiKiaat  la  !(ytico|Kïd0»cailli^fs 
wnr  de  !»es(  f^mctious,  produtseut  la  moii.  C'esl  à  celte  cause  qu'il  faut 
buer  uu  certain  iiotnbre  de  cas  de  tnort  mhiie  observés  chez  les  enlauis. 
1  sjroco|)eest  évideiuiiieni  un  spasme  du  cœur,  une  convutsioD  de  cet  or- 
I  eo  rapport  avec  uu  iruubic  ^ubit,  sympaibique  ou  autre  du  système 
«m. 

Mitre  c^t accident  si  l'on  a  te  temps  d'agir  il  faut  exciter  le  vomissement 
les  barbes  d'une  plume,  avec  de  Fémétique,  ou  avec  la  potidre  d'ip^ca- 

ps  lavements  de  sel  gris,  de  tartre  stibié  1 0  centigrammes,  ou  de  séné  doi- 
s  étrt  donnéâ, 

les  frictions  sèches  doivent  être  faites  sur  la  région  du  cœur,  ainsi  que  la 
dUUan  des  fesses,  rtosutUaiion  de  bouclje  à  buuche  ou  avec  la  sonde  11- 
Rfe. 

L*eofant  doit  être  mis  au  froid,  à  Tair,  devant  une  fenêtre  et  il  faut  lui  faire 
ipirerdes  sels,  du  vinaigre»  uu  peu  d'ammoniaque  alTaibliet  etc. 
Tèlectricité,  enlin»  si  t  ou  a  près  de  sot  na  appareil,  pourra  Oire  avantageu* 
Bieot  employée  pour  eicilerles  mouvements  respiratoires  du  diaphragjue* 
Dlits  le  cas  où  la  syncope  se  reproduisant  à  diverses  reprises  offrirait  de  Li 
Ifiodicile  et  pourrait  faire  croire  à  rexistence  d'une /îàvt'  laruév^  il  faudrait 
oyer  le  quinquina  et  le  snïfale  de  quiuiiif. 


LIVRE    VIII. 

DES  UALÀOiES  DE  LA  BOUCHE, 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES    MALADIES    DES     LËTBBS. 


^1,  —  Jàdb^reaee  4eii  lèvre»,  «oitreialion  do  Ia  l>ouebc. 

eoce  de  la  cavité  buccale,  ûsiomie^  a  été  obienée  par  M,  Larocbc 
!  les  cas  où  les  os  de  h  face  sont  arrêtés  dans  leur  développement  et  sur- 
l  lorsque 'm,ïnqne  la  mâchoire  inférieure*  C'est  une  diETormilé  iucurable, 
J'enfaut  qui  la  porte  ne  tarde  pas  à  succomber. 


À 
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Quelquefois,  il  y  a,  an  lieu  de  la  bouche,  uiie^litc  ouverture  irrégnliER 
(|ui  pourrait  à  peine  admettre  un  tuyau  de  pluni^u  cavité  buccale  est  rffh 
lièremenl  conformée  et  radhérencc  des  lèvres  est  la  seule  cause  de  aonod» 
si(m.  C'est  un  travail  morbide  accompli  dap^le  sein  de  la  mère,  |)lDSoaiiilB 
longtemps  avant  la  naissance.         ^lo|j||i» 

Si  radhéreuce  est  épaisse,  il  faut",  pîîf  une  incision  dirigée  conveaabhiai, 
faire  une  bouche  artificielle,  et  ro|)ération  réussit  s'il  n*y  a  pas  rétrCcitiJ 
et  induration  des  lèvres.  ■'I 

Quand  la  Irauche  est  bien  conformée,  les  lèvres  molles,  souples  et  «M 
ment  réunies  par  de  minces  adhérences,  une  simple  incision  avec  lesdnH 
doit  suflirc  |>our  rétablir  Torificc  de  cette  cavité.  * 

$  II.  —  Bourrelet  muq«e«x  de  la  lèvre. 

l'ne  disposition  congénitale  des  lèvres  qui  se  montre  surtout  à  la  lèvre q 
rieure  est  caractérisée  par  la  présence  d*un  bourrelet  muqueux  situé  à  lit 
interne  de  ces  |)arties. 

Ce  bourrelet  ovale,  dirigé  transversalement,  faisant  une  saillie  pi»  i 
moins  considérable,  ne  parait  qu'au  moment  de  l'ouverture  de  la  boude, 
qui  est  fort  disgracieux.  Ce  lK)urrelet  donne  du  volume  aux  lèvres,  leiaii 
i  la  gerçure  et  à  Tnlcération  sous  l'influence  du  froid  de  Thivcr.  Il  ne 
pas  le  laisser,  et  il  faut  coiKseilIer  aux  parents  son  abhtion  par  l'ioi 
tranchant. 

Le  procédé  d'ablation  (*st  fort  simple.  Il  faut  attendre  l'âge  de  sixi 
ans  |)our  le  mettre  en  usage.  Avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  on  liÉl 
excision  du  Ixmrrelet  |>endant  qu'un  aide  tient  la  lèvre  écartée,  puisai 
sur  la  plaie  de  la  charpie,  imhil)ée  d*eau   hémostatique  de  TisserMid, 
Brocchieri,  avec  une  faible  solution  de  perchlorure  de  fer. 

^  III.  —  Ber-de-llèvre. 

(^  donne  le  nom  de  bec-de-lié\rek  la  division  congénitale  des  lèvres  C 
uu  vice  de  conformaiion.  Il  y  a  cependant  un  bec-de-Iiè\  rc  accideotdi 
résulte  de  ce  que  les  bords  d'une  division  traumatique  des  lèvres  .sesontd 
trisés  isolément  chacun  de  son  côté.  Je  n'en  parlerai  pas  ici,  car  je  icH 
m'occuper  que  du  bec-de-lièvre  congénital,  lésion  très  fréquente  dwl 
nouveau-nés. 

Le  bec-de-lièvrc  congénital  est  le  résulutde  causes  très  obscures  dont  W 
tion  est  fort  hypothétique.  Il  peut  être  la  conséquence  d'une  impressioi 
raie  vive.  Ainsi  M.  Moulin  rapporte  qu'une  femme  enceinte  de  quatre 
demi  fut  vivement  frap|)ée  de  la  vue  d'un  lièvre  écorché  en  sa  présaat 
^ari.  Pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  son  hnaginationlrir^ 
a  ce  lièvre  écorcbé,  et  elle  ne  doutait  pas  que  son  enfant  ne  fât  ife 


ÎHALADÎES  DES   LfcVRES.  Û!5 

-ile-lîèrr€.  Elle  raïlirmaiï  li  son  riit-decin»  et  sa  prédiction  fui  vérifit'e 
iénement.  !\L  le  pIks^*'^ii'  ihnix  a  obseï  \ê  un  fait  t'iuiiTemeiU  ^iGm^ 


jikrs^ 


Ibec-de-ïk'vre  Cîst  c|uei(iui4^is  hémlMaire  ;  Bkuiilîii  rt  yu\.   MavelH 

]oay  en  ont  i-apportù  des  4^^^^^^ 
ni  qtill  en  soit  de  ces  inllneiici^pHalt*s  ou  héréditaires,  si  ï\m  se  tfe- 
î  CD  définitive  quelle  est  la  cause  de  celle  di\Lsrou  des  Irvrps,  ou  voit 
lut  la  rechercher  dans  les  éiolulious  du  faUus  auic  divers  âges  de  la  \ie 
itériue.  La  force  de  croissance  qui  préside  à  la  dispasiiitm  des  parties»  h 
Wtaposiliou  el  à  leur  reuuiun  eulra\ée  daus  sun  eflurt  ce>se  d'agir,  fl 
très  formées  par  troi»  puiuis  d'accruissemeni»  un  médian  et  deu\  lair*- 
'  que  cette  force  pousse  a  la  fusion,  i estent  séparées,  de  tuanlère  h  imiter 
bec  d'un  lièvre  Ouand  la  réuuion  lïe  se  fait  pBS  du  luul,  le  bec-de-liévre 
Hfeuble  ;  quand  elle  a  lieu  entre  deut  de  ces  puiuis  seuleineui ,  le  mv- 
^ftt  un  latéral,  le  bec^e-liêvre  est  unique  el  se  Irome  sur  le  côté  de  ta 

PB?  Vefpeau  cl  M.  Crnveilhier  n'accepleiit  [:)as  cette  ihéorie  de  la  formaïîon 
bec  de-liévrr,  par  un  arrél  de  la  force  initiale  chargée  de  la  dispusiliou  des 
Ils  cmient  que  le  bec-de-liévre  est  tout  simplement  le  résrdtat  d'une 
lie  înti-a  utérine  des  lèvres  qui  amène  la  division  de  ces  parties. 

brc-de^lièvre  cougénital  présenie  plusieutii  disp^jsitious  anatumiques. 

ord  la  division  est  toujours  placée  à  la  lèvre  sujK^rieure.  Il  n'y  a  que  tieuï 

nos  à  cette  relaie,  rapj>orlées  |>ar  Christophe  Seliger  et  Nicati,  Elle  n'iii- 

ordinairemeni  que  les  lèvres,  c*esl  le  ùte-de-lièvre  sùnpie  ;  on  bien 

tiaD  est  unique  et  Itdérale  ;  ou  bien  elle  est  double.  Dans  le  premier 

division  existe  au-dessous  de  la  narine  dniite  ou  gauche;  dans  le  se- 

|iJ  y  a  au -dessous  de  chaque  narine  une  section  qu'un  inbercuie  cutané 

ss  d*autres  circonstances,  la  division  des  lèvres  est  accompagnée  d*uue 
fisioa  des  os  maxillaires  et  de  h  fissure  du  voile  du  palais;  c'est  ce  qu'on 
le  àec-de-hh^re  eotnpliqué. 
the  ^C'delièvre  labial  est  complet  ou  incumplet,  La  feule  s  élève  plus 
as  haut  Jusque  dans  la  narine.  Quand  la  division  est  unique,  eUe  est 
Érs  latérale  el  forme  uu  écariement  considérable,  ouvert  |iar  en  bas  el 
>  angles  arrondis  sont  entrahiés  par  les  rnuscîes  de  la  lèvre,  et  laissent 
'  les  dents  et  les  gencives.  Les  lèvres  sont  assez  ordinairemeni  atrophiées, 
kts  sans  perle  de  substance  réelle,  quoiqu'on  ait  longtemps  [>ensé  le  cou- 
le bec-de-liévre  est  double»  n'intéressant  toujours  que  la  lèvre, 
kl  esl  divisée  en  (rois  porlions,  une  médiane  et  deux  latérales.  Il  y  a 
livisiuns  qui  descendent  de  chaque  nai  tue  et  qui  soirl  séparées  [>ar  un 
lie  médian  plus  ou  moins  volumineux  el  abaissé.  La  dilTornnté  se  re- 
par  la  forme  d'un  Y.  Dn  des  enfanLs  que  j'ai  opérés  a  lliôpiial 
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Necker  préftenlait  cette  ditposiiioB.  Les  bords  de  j^ivbioo  baccaies 
rondis  et  atrophiés.  Le  nés  est  quelquefois  aplat^BBéibniié  qnsMl  h  I 
monte  jusque  dans  la  narine.  ^ 

Les  becs-de-Uèf  re  rimple,  mt^  H  doMt^  dvranl  amant  qas  lu  i 
¥idu8  et  entraînent  avec  le  temps  ^'^^àllÊÊjfi^  de  Toa  masSIimi,  aaii 
dresse  et  qui  permet  anx  dents  iodJS?^  faire  saillie  «a  araat   ^ 

2*  Le  bee-de4ièvre  cmigémtal  complipii  peat  i 
le  précédent  '^ 

Il  peni  y  avoir,  en  mtae  temps  que  ja  di?iaioa  labiale,  difiaioB  dafkail 
ailes  do  nez,  séparation  de  la  voâte  palatiaei  soit  en  i 
tonte  son  élendne  ;  sépajpatioo  4a  la  VoAte  palatine  et  dn  voib  da  | 
saillie  acquise  ou  congénitale  ih%Vs  m  lesquels  a'appoia  la  lèna  i 
du  tubercule  médian  ;  enfin  absIbM  de  la  Toûte  palatine  et  da  Tea  i 

La  complication  la  plus  ordinaire,  et  oelle  contre  laquelle  la  i 
quelque  chose,  est  b  snÎTante.  La  difision  de  la  lèfre  euati 
inaiillaire.  C'est  un  écartement  d'un  côté  de  l'os  intermaxillaire  ;  sihi 
chose  se  répète  de  l'antre  côté,  les  deux  dirisiona  repréaènaint  i 
l'ouverture  est  tournée  en  avant  et  dont  l'angle  eorreapond  an  i 
antérieur.  Ces  deux  divisions  se  réunissent  qoelqnafcia  an  nna  aei 
couft  la  l^ie  médiane.  La  portion  dure  du  paWa  est  a 
moitiés  jusqu'au  voile  qui  peut  lui-même  être  séparé  en  dam.  La 
communique  alors  avec  les  fosses  nasales  par  une  fanm  qai  fadflsl 
pharynx.  Quelquefois,  les  fentes  sont  confondues  sur  le'dsvant,  et  hl 
cule  médian  a  disparu  ;  c'est  ce  qui  constitue  la  gwuU  tft  Im^ 

Le  bec-de-lièvre  labial  a  l'inconvénient  de  gêner  la  prnnnnijafci,  Htf 
pêche  l'expression  des  consonnes  dites  explosives,  le  b  et4e  jini  «»l 
l'in,  etc.  ;  il  a  surtout  l'inconvénient  de  gêner  les  mouvementa  de  \ 
bec-de-lièwre  compliqué  empêche  la  mastication  et  la  déglntitioneai 
le  passage  des  liquides  dans  les  fosses  nasales.  C'est  une  dUbmâlé  qai 
enlever  le  plus  tôt  possible. 

Traitement. 


]>  traitement  du  bec-de-lièvre  consiste  dans  une  op 
facile  I  pratiquer.  Dionis,  Garengeot,  Boyer  et  Sanson  ne  fooMent  | 
s'occupât  du  bec-de-lièvre  avant  l'âge  de  six  ou  sept  ana;  d'i 
qu'on  l'opère  un  peu  plus  tôt  ;jquelques-uns  enfin  an 
trouvent  Busch,  M.  Bonfils,  et  ^s  récemment  M.  Paol  Dnbois,( 
de  pratiquer  l'opération  le  plus  tôt  possible,  dès  le  premier  ou  lei 
après  là  nalna^.  Dans  un  mémoire  plein  d'intérêl,  M.  Dubois  (1)  ai 
cette  question^  t>cajffqqe  en  démontrant  qu'on  n'avait  rien  de  plus  à  as 


(1  )  Mémoire  ter  1$  bee-de-lièvrê  et  k  mêÊmU 
-•-  "^flsd.  à$  méd.  PsHi,  1845,  t.  X,  p.  760). 


l9  pimt  ono9jÊ^pum  topémi 
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itîciQ  faiie  it  cet  âge  qu'à  tttii'  époque  plu!i  avanciée,  et  qu*oD  renié- 
1  alors  plus  facilementlI^diOroi  mile  du  bec -de-lièvre.  Conjme  ropératioii 
que  dimiimer  sans  etBp'cljer  les  inouveoîeuls  île  succion  nécessaire  à 
lent»  beaucoup  de  chi ruions  sont  aujounrhnï  d'avis  d'opérer  aus- 
WfgH  la  naissance.  ^^^^ 

B]iqu*icl  ropéraiion  immédiate  i^B^de-lièvre  ii*a  guère  plé  faite  que 
des  l)ecs-de-lièvre  sans  coniplica ion.  Eu  doit-il  être  de  même  iLms  ks 
e  complication  ?  nui»  ceriainemenl.   Aiusi,   MM.    Danyau  et  ÎK   Dubois 
i  daas  un  cas  où  il  y  a\ait  bec-de- lièvre  simple  avec  division  de  la 
il  aotêriLMire  de  la  voûte  palaliue.  Vn   méflecin  de  roise,  >L  Ji(turdf>n, 
fait  autant  dans  un  cas  de  bec* de-lièvre  congénilal  double  avec  scissuie 
le  de  la  vatUe  palatine,  qui  leudait  rajiaitetuent  iaipnssible   On  avait 
■coup  de  peine  à  faire  boire  l'enfant  à  la  cuilkT  :  les  li(|uides  étaient  en 
ptriie  lY'jetés  liors  des  lèvres.  L'enfant  n'avait  que  quelques  jours 
Il  fut  présenté  à  M.   llourdoii,  et  il  a  été  opéré  qualre  jours  après  la 
i€i>»  Les  bords  de  la  diusion  labiale,  rendus  saignants  par  une  incision, 
réntits  [lar  ïa  suture  entortillée  Les  preuîiei^s  fils  ont  été  retirés  au 
vingt' qualre  heures  et  remplacés  ])ar  d'autres  tils  moins  serrés  que 
'  TS.  Ce  pansement  a  été  renouvelé  chaque  jour  jusqu'au  retrait  des 
en  diminuant  de  plus  en  plus  la  constriction.  Les  éf^ingles  n  ont  été 
ne  bloque  la  cicatrice  a  paru  assez  solide.  L  opération  n'a  déterminé 
cideût  et  a  été  couronnée  d'un  plein  succès.  Un  de  mes  amis» 
a  également  réusî^i  ê:ins  un  ras  bien  plus  grave,  chez  un  enfant 
bec-ile-lièvre  double,  et  compliqué  d'un  côté  par  la  division  en- 
iâ  votlte  et  du  voile  du  palak  L  opération  n*a  été  faite  qu'au  vingtième 
a  élé  obligé  d'y  revenir  à  deux  fois»  à  cause  du  décollemeut  d*urie 
ires,  et  cependant  la  voûte  s'est  réunie,  ainsi  que  la  [partie  auenante 
du  palais  dans  une  petite  étt-ndue. 

uence,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  :  unique  ou  double*  coni- 
non,  le  bec -de- lièvre  doit  èlre  opéré  dans  les  vingt-quatre  heures 
ent  ta  naissance. 
ion*  —  Quand  on  se  décide  à  opérer  après  la  naissance,  il  est  bon 
les  enfants  de  dtirmir  assez  longtemps  avant  qu'on  les  opère  pour 
ilement  après  ils  puissent  s  eudormir. 
lion  s<^  compose  de  deux  temps,  Taviv^Huent  et  la  réunion. 
CDit^nt  s'opère  avec  des  ciseaux  dispost'-s  dans  ce  but  L  o()éraiteur  se 
vis  de  l'enfant,  assis  devant  un  aide  (|ui  lient  la  lète,  refoulant  les 
a^ant,  de  manière  à  coniprimer  ks  arti^es  faciales  sur  le  maxillaiie 
dvs  masséters. 

it  l^angte  de  la  division  de^  lèvres  avec  une  funce  à  dents  de  rat,  puis 

ip  de  ciseau  il  i^nlèved'un  coup,  de  bas  en  hautp  le  hord  rouge  de  la 

de  oaotinuité  jusc|u'an  delà  de  son  angle  supérieur.  Il  fait  de  même 

opposé,  «n  ayant  soin  de  rejoindre  la  première  incision.  Il  enlève 
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aiini  un  double  lambeau  angoleoi  qai  avire  les  bocds  de  la  difiiiaBdal 
de-llèTre.  Il  doit  avoir  soin  d'eiciaer  jnite  sar  Ij^Kit  de  réaaioa  de  li| 
el  dn  bord  rouge  de  la  solution  de  continuité.  ^ 

Une  fois  l'aYivenicnt  terminé,  le  chirujijlen  doit  rtaair  Ict  boiè  i 
plaie  aus8î  complètement  que  poi^i^r^y  arrive  à  Taide  d*^ 
de  fils.  ^^ 

Une  première  épingle  ordinaire,  oif  one  épingle  spéciale,  doit  Un) 
en  bas  de  la  division,  près  du  bord  libre  des  lèrres.  Elle  traveiae  \mi 
centimètre  au  moins  dn  bord  avivé,  et  dirigée  obliquaiiient,  eUe  doil  i 
de  la  mnqueuse;  puis  rentrant  Ai  côté  opposé  sor  le  boid  de  la  i 
elle  doit  sortir  sur  la  pe|n  à  un  demi-centimètre  de  dislance  dn  boidéel 
sion.  Une  anse  de  Si  est  Jetée  sprJesdenx  boots  de  cette  épingle  «I 
un  aide.  On  place  la  seconde  épingle  immédiatement  an-dessoas  ée  I 
supérieur  de  la  plaie,  et  si  une  troisième  épingle  semble  nécessaire,  oal 
an  milieu  des  deux  autres. 

Les  épingles  doivent  être  placées  dans  one  directioo  parallèle. 

Quand  les  aiguilles  ou  les  épingles  sont  placées,  od  met  lelil  de  i 
embrasser  chaque  aiguille,  et  à  faire  sur  chacune  one  soCnre 
fil  doit  passer  d'une  aiguille  \  l'autre  en  taisant  des  détoon,  ce  < 
coàvrir  toute  la  plaie.  On  noue  enfin  le  fil  sor  Pépingle  sopériei 
ensuite  avec  des  ciseaux  la  tête  et  la  pointe  de  ces  éptngics. 

Il  ne  faut  pas  trop  serrer  les  fils  ;  mais  il  est  nécessaire  qo'ils  i 
exactement  les  bords  de  la  plaie. 

Quelques  chirurgiens  mettent  leurs  épingles  en  traversant  | 
ment  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  afin  de  ne  pas  laisser  de  corps  4 
le  tissu  à  réunir.  C'est  une  modification  qui  pent  être  utile.  D'ai 
un  fil  sur  chaque  épingle,  de  manière  à  isoler  chaque  pdnt  de  sotaa  I 
toujours  ainsi  que  j'ai  opéré. 

Après  l'opération,  quelques  personnes  conseillent  de  mettre  i 
tour  de  la  tête,  afin  de  tenir  sur  les  joues  une  pelote  destinée  à  les  k 
et  à  les  pousser  en  avant  Ce  moyen,  utile  dans  la  seconde  enfance,  cO|l 
nuisible  chez  le  nouveau- né.  On  peut  ne  mettre  aocon  bandage,  cti 
choses  telles  que  les  a  faites  la  suture  entortillée.  Cependant  jesni^ 
d'empêcher  le  tiraillement  de  la  plaie  par  le  moyen  suivant.  Go  ap 
chaque  joue  une  pièce  carrée  de  sparadrap  dont  le  bord  antérieor  i 
par  des  anses  de  fil  ;  celles  d'un  côté  passent  dans  celles  de  raotie;  ( 
croisent  sur  les  lèvres,  entre  les  aiguilles,  et  leors  extrémités  sont! 
bonnet  de  l'enfant. 

L'enfant  doit  être  surveillé  nuit  et  jour,  et  il  faut  éviter  de  le  faire rir  ^ 

ou  pleurer.  On  pourra  lui  donner  un  calmant  pour  le  tenir  assoopL  I 

pour  aliment  que  le  lait  du  sein  de  sa  nourrice  on  le  bout  de  sail 

l'adhérence  des  lètres  de  la  plaie  ne  se  lait  qo'ao  de^jifaBèaaa  jov.  < 

re  le  troisième  ou  le  quatrième  pour  retirerles  épiniJbB;,  CeU 
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riiuro  qui  doil  eirc  j|^ee  b  première;  on  |)€ut  la  reiirer  au  Iroistènie 
';  i<i  ïhccoikIc  csl  relire^^tiualntinc^  cl  la  iroisk-me  le  cinquième  jour. 
'  reiirer  les  épingles  ou  le?\igailles,  on  les  (ail  lourner  sur  leur  axe,  ei 
Un*  li  soi.  Les  fils  restent  i-^s  sur  la  plaie,  et  servent  tragglulinalir;  it 
^ks  hisser  en  place  juî»qii'à  cr  Vte#jn)beut  spoiitaneiiienL  Quand  on 
Jes  épingles,  un  aide  doil  lenir  Ics^'^ouS  un  peu  en  avant  ;  car  un  cri  de 
lot  [Pourrait  (ont  déjsnnin  Après  re\iraction  des  épingles,  on  met  une 
elclleagglulinalive  sur  les  lèvres  comme  sll  s* agissait  d'une  plaie  ordi- 
Au  bout  deliuitii  dîi  jours,  la  cicatrisation  est  complète  et  ne  peut  plus 
lire, 
incl  le  hec-de-lièm-e  est  doultie^  le  pi^ocèdè  est  le  même»  et  dans  la  même 
I  €111  fait  les  deux  opérations.  On  avive  les  bords  de  la  solution  de  con* 
!  Cl  les  bords  du  lubercuîe  médian,  h  moins  qu'il  ne  soit  trop  petit,  cas 
I  ou  renlève,  puis  on  imi  les  épingles  et  tes  fils  cotnme  dajis  le  bec-de- 
— le  bitral  um'(iiie. 

teç^dc'iièvre  compliqué  de  ia  division  du  palais  ne  s'opérait  pas  ait- 
On  le  croyait  incurable,  t^'est  une  erreur.  La  réunion  des  lèvres  qti*on 
f  ,=al  h  Tajde  d'une  opération  agit  conmie  moi  en  légèrement  comprcssifdes 
U  «f  f,  séparailop  des  deux  mavillaiies,  fùt-elle  môme  large  d'un  doigt,  fruit 
^    _  raître. 

Kfalion  se  pi*atique  de  la  mènje  manière  que  pour  le  bcc-de^lièvrc 
Ce|>ei:dant,  si  l  on  opère  un  enfant  plus  âgé  el  puurvu  de  dents  pla* 
nt  mal  {wur  nuire  au  rappiocbement  de  Tas,  il  faut  les  extraire. 
le  b€€'de-iièvr(!  amqdiqiw  dnuUc,  Tos  inlcrinaxîliaireel  le  tubercule 
tout  quelquefois  une  saillie  considérable.  1/opération  doit  avoir  pour 
9m  réuiiir  les  lèvres  el  de  refouler  en  arrière  ou  de  remettre  b  sa  place  Tos 
Sl;iin'  uopsaillani. 

--4Je  upèration  ne  doit  pas  être  faite  sur  le  nouveau-né,  il  faut  attendre 
^        ou  trois  ans, 

f    9  '     '  '    ■  'W  enlevait  le  tubercule  médian  el  Ton  réunissait  les  parties  latè- 
^  :  comprimait  ce  tubercule  pour  corriger  la  difformité,  cl  Gensoul 

k    ifc^u  oo  J'efface  en  refoulant  brusquement  en  arrière  Tos  iittcrinaxillaire 
^    •  ne  fraciure  du  pédicule.  Ce  sont  des  méthodes  qu'il  ne  faut  pas  em- 


r 


i,  pour  ramener  l'os  maxillaire  &  sa  i>lace  et  [K)ur  compléter  Tar- 
ï,  a  projïosé  de  réséquer  derrière  les  os  incisifs  une  |ïiéce  trian- 
cloison  osseuse.  En  enl€\ant  ainsi  à  cette  lame  b  {)lus  grande 
I  sa  résistance,  il  fixe  «i  l'avance  rendroit  où  doit  s'achever  par  une 
die  b  soîitlion  de  coniinuité.  On  prend  des  ciseaux  ou  des  cisailles 
force  du  sujet,  et  Ton  fait  utie  secîifin  en  V  ouvert  en  bas,  dont 
Dce  très  baoi  dans  l'épaisseur  du  cartilage  de  la  clorson  ou  du  Qei» 
\  doit  être  proporlioimée  in  rèleudue  dont  il  cotrvlct 
»osinlcniia\itiaires.  Après  colle  lueLimi  une  liai 
UCT.  —  jwcr.-wlJu 
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sale  do  diacliylon  mise  sur  la  NHre  remet  en  |)la||^c  tubercule  mOdii 
lè>re  el  du  palais.  S'il  y  a  des  dents  et  qu  elles'^^oicnt  pas  à  leur  pi 
les  lixe  aux  inuiuiresà  Taidedun  fUd'or.    y 

On  attend  ensuite  quelques  jours  ponri^^miner  Topération  ;  an  b 
deux  ou  trois  jours  on  avive  les  lè^^NM^  <>  f^ute  labiale,  on  place  les^ 
et  la  suture  comme  dans  ropOrafioîTf  ordinaire  do  bec-de-lièvre  lai 
pourvu  de  complication. 

Le  danger  de  cette  opération  est  dans  rhémorrliagie  qui  acoonp 
premiers  temps.  Voilà  pounfuoi  dans  cette  variété  de  bec-de-lièrreil 
pas  o|)érer  de  trop  jeunes  enfants  qu'une  |>erte  de  sang  peut  faire  fx 
périr.  Il  y  en  a  plusieurs  qui  ont  ainsi  succombé,  un  entre  autres  ( 
mains  de  Dupuytren.  En  cas  d'hémorrhagie,  quand  on  voit  le  raim 
fournit  le  sang,  il  faut  le  tordre  ou  le  cautériser. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  il  y  a  encore  \  craindre  d( 
dents  trop  intenses  de  phlcgmasie  ;  alors  il  faut  attendre  que  cette  loi 
tion  locale  soit  dissi))ée  |^)our  entreprendre  le  deuxième  temps,  c'est-i^ 
réunion  de  la  fente  labiale.  Dans  un  cas  opéré  par  Blandin,  un  ér)'sip 
vint  et  l'on  attendit  vingt- sept  jours  pour  commencer  Tavivement  du  I 
lièvre.  En  résumé ,  raniener  en  arrière  le  tubercale  médian,  et  deo 
après,  s'il  n'y  a  pas  d'intlammalion,  achever  par  la  suture  des  lèvres, 
mode  opératoire  du  bec-dc-lièvi*e  double  compliqué  de  double  divis 
voile  du  palais. 

Aphorismei. 

181.  Les  becs-de  lièvre  simple  ou  compliqué  de  la  division  p 
unique  et  double,  doivent  èUe  o|)érés  dans  les  premiers  jours  de  la  nai 

182.  Un  bec-de-lièvrc  ainsi  opéré  à  une  époque  très  rapprochée  de 
sance  guérit  toujours  avec  une  diiïormité  moindre  que  celle  des  op 
tardives. 

CHAPITRE  IL 

DES  MALADIES  DE  LA   LANGUE   ET  DU  VOILE   DU    PALAIS. 

$  I.  —  Virt* M  de  conronuailoii  4e  la  laBf^ae. 

La  langue  peut  être  le  siège  de  \ices  de  conformation  assez  nombre 
peut  manquer.  Kllc  peut  éirc  trop  volumineuse,  ou  enfin  elle  adhè 
voûte  ou  au  plancher  de  la  bouche. 

Absence  cofigéni/ale  df'  la  langue.  —  La  langue  ne  manque  efliift 

que  dans  les  cas  d'absence  de  la  face.  Kn  toute  autre  circonstance  elle  i 

l'état  rudimentaire,  .sous  forme  d'un  tubercule  plus  ou  moins  grosd 

rent  au  plancher  de  la  bouche.  C'est  la  portion  libre  de  la  laugoe  f 

éfaut.  Selon  le  degré  de  cette  difformité,  la  succion  est  plus  ou  ma 

:hée  ainsi  que  U  dé^lwvvvvou,  ei  vlus  tard  la  phonation,  si  leseafams 


bi^ft  vu  à  Lisbonne  une  fille  âgée  de  quinze  ans,  née 

it  diS^a  bouclie  qu'un  tubercule  élevé  de  3  ou  h  li- 
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rpendatil  de  Jussix 
gue  ei  qui  n'avait  i 
I  d»  forme  de  inauielou.  I?^|^  jugcak  des  saveurs  ;  la  uiasti cation  ^t  la 
BlitHm  éuiient  un  |)eu  difficifV  i^^J^'^  aUnieui»  ;  la  déglutition  de» 
■savait  lieu  s^m  [H3Îne,  pouiVv^(l^b  quantité  à  ingérera  la  fois  ne 
Pp  trop  considérable  ;  elle  cracnail  raciiement  et  parlait  avec  la  |ilu» 
^oetteté. 

rmtres  laits  d*abseDce  de  la  langue  à  la  suite  de  gangrène  dans  ie  cours 
i  vinole  ont  élé  observés  cbez  des  enfants  par  Aurran  et  Bonaniy»  et  après 
Mides  difficultés  on  a  vu  la  succion,  la  déglutition  et  la  phonation  s*exercer 
iDQTcdii,  incomplélenient  sans  doute,  niais  d'une  manière  suQisantc  à 
pmplisk^nienl  des  fondions  de  nutrition  et  de  relation . 

t  k  inonde  connaît  d'ailleurs  ce  fait  de  A.  Paré  (1),  où  Ion  voit  un 
lu  dont  la  langue  fut  coupée  rester  niuel  pendant  troi»  aui,  et  enfin 
r  prononcer  quelques  mots  en  lueltant  un  petit  morceau  de  bois  mobile 
boudie. 

\fJtie  de  la  Imigue.  —  Quelques  enfants  naissent  avec  une  liyper* 
considérable  de  la  langue  qui  remplit  la  bouche,  sort  à  travers  l'ori' 
d  empêche  rallaitement.  Maurant  en  a  rapporté  uji  exemple,  mais  il  y 
U  dans  ce  cas,  une  tumeur  de  la  tangue  qui  contribuait  à  augmenter  son 


Dlear»  il  n'y  a  qu^une  hypertrophie  légère,  et  saillie  de  la  laugue  sous  les 
m  dentaires. 

(ut  prendre  aut  enfants  f  habitude  de  rentrer  la  langue  en  y  mettant, 
^fbb  qu'elle  se  montre,  un  peu  d'alun  ou  de  poivre*  Cela  évite  les  mor- 
Torganeet  son  accroissement  ultérieur, 

it  en  même  tem|)s  donner  aux  enfants  une  nourrice  pourvue  de  gros 
sein  aân  d'éviter  à  la  langue  un  mouvement  d'élongation  trop  cou- 
.  81 1  on  n'a  pas  de  nourrice  ainsi  conformée,  il  faut  recourir  à  un 
doot  le  bout  serait  de  gros  volume. 

si  rhypertrophie  est  trop  considérable,  et  qu'il  y  ail  inconvénient  à 
Ungue  en  pareil  état,  on  peut  pratiquer  lexcision  et  mieux  la  liga- 


tiD  tas  dans  lequel  l'excision  a  été  faite  avec  succès  par  le  professeur 
Madrid). 


tATion  i.  —  Hypertrophie  conqèniiah\  —  Un  enfwnl  de  trois  ans,  Jean 

robuht«,  fut  admis  a  rUôpital  gériérel  de  Âladrid,  salle  Sdinle-Barbe, 

août  4  860,  avec  la  difformité  suivante:  ia  bouche,  constamment 

tmail  i£6ue  à  uo  prolongemenl  de  la  langue  de  vingt  lignes  d'étendue, 

pointe  juftqu  au  bord  libre  des  lèvres,  lequel  tombait  sur  la  lèvre  infé- 

co*rip^éle«,  nouvelle  édition,  publiée  ^ar  J.  F,  Malgaigoe.  Parif,  18^ 


j 
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illiMlm.  GBU0pirtiii 


Heure  et  s'étendait  tellemeDi  lonqo  on 

que  cet  aspect  iuit  borrible.  Les  dents  încisî? 

rieure  étaient  déchaussées  et  d^etées  en  i 

se  plaçait  la  langue  et  où  coulait  continu 

rieure  libre  était  plus  consistante  i 

et  une  humidité  spéciales,  et  parffl^^ïtaît  oommrta  de 

Malgré  cette  difformité,  l'enfant  oAn^Lut  loole  espèce  d*i 

curieux  de  voir  avec  qut41e  habileté  il  les  plaçait  entre  les  i 

turer,  sans  que  la  langue,  qui  paraissait  devoir  être  meortrîe  par  la|i 

en  sooflVlt  la  moindre  atteinte. 

Pour  y  remédier,  l'enlant,  placé  sor  les  gênons  d'nn  aide»  ks  i 
tenues  écartées  par  des  bouchons  de  liège,  la  langoa  lennn  d'une  pirt| 
fil  passé  de  haut  en  bas  an  centre  de  la  langoe»  kdeu  lignes  en  erriènr 
où  devait  se  faire  la  section  et  dont  les  eitittaiitée  furent  nminèBi  ïi 
d'autre  part  des  pinces  courbes  entourées  de  linge  et  pénétrant  dans  kl 
par  la  commissure  gauche,  Topérateur  saisît  de  la  main  gancho  Te 
de  la  langue  enveloppée  d'une  compresse,  et  de  k  droite,  aivés  ds  < 
courbes,  il  excisa  d'un  seul  coup  la  moitié  gauche,  en  divisant  d'amkei 
et  de  dehors  en  dedans,  et  de  même  la  mcntié  droite  en  dirâani  ( 
opposé,  soit  une  incision  double  en  forme  de  V,  avec  le aonnneteni 
morrhagie  fut  facilement  contenue.  Opérée  le  96  aoAt,  l'enbnl  ponwifti 
sans  difficulté  dix  jours  après  et  quittait  rhôpîtal  (4). 


$II.^AAéi 


La  langue  présente  des  adhérences  :  1*  avecle  palak,  oe  qni  cail 
2°  avec  le  plancher  inférieur  de  k  bouche  ;  3*  avec  les  parties  I 
Tarcade  alvéobire  ;  U''  par  son  extrémité  sar  k  ligne  médiane  an 
frein,  c'est  ce  qu*oii  apf)clle  le  filet. 

Au-dessous  de  la  langue  existe  on  repli  membraneoi^  fort  miaoc 
champ,  et  fixé  dcrri<^re  la  symphyse  de  k  mâchoire  :  c*eat  le  frm;i 
tient  et  modère  les  mouvements  dekiangne,  il  empêche  sa  trapi 
éiongation.  Si  le  frein  est  trop  coan„  k  langue  ne  peot  se  i 
|)ointc  se  creuse  comme  un  cœur  de  caria  4  Jincr.  Si  le  firam  est  I 
l'obstacle  est  le  même.  Cette  di^brorité  mw^jk  l'allaîteoBent  en  gta 
ciou  et  la  déglutition  ;  c'est  surtout  k  briéM  dafirein  qui  constin 

Coiiiinc  le  dit  J.-L.  Petit,  il  y  a  beaucoup  aenbnts  qu*on  dit  avi 
et  qui  ne  l'ont  |)as.  Il  faut  donc  apprendre  à  reconnaître  no 
on  ne  peut  passer  le  doigt  sous  k  knguc  de  rcnbnt,  si  cet  oigaae  i 
s'élever  au  t)alais,  si  la  succion  du  doigt  est  gênée,  le  frein  est  trop  c 
l'enfant  a  le  filet.  Il  faut  le  couper. 

Cependant,  aï,  malgré  tout  cela,  Fenlant  prend  bien  le  sein  et  tdlel 
ment,  l'opération  est  inutile. 

Si,  au  contraire,  l'enfant  prend  le  sein,  saisit  mal  le  ma 
bruyamment,  fait  constamment  du  brait  en  tcunt  k  cause  de! 


Siglio  medico.  1860,  n*  319. 
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ne  h  embrassi^r  le  maiiielon,  laïsse  couler  le  lart  an  bord  des  lèvres,  il 
;  point  vi  roiX'niHl^Bu  Hlrt  c^it  ^ufltsariHuniit  indiquée. 

opiiralion,  peu  diffic^^olîro  cependant  quelques  dangers  d'hémor- 
^et  d*avaleinei)t  de  la  bng»,  quand  elle  est  fatle  par  titie  inniu  timide 

fant  doit  être  mainlenu  assis ;V^S%e  renversée  en  arrière  par  quel- 
[qui  ne  se  laisse  pas  intimider  ^par  les  cris.  Le  chirurgien  sotdùve  la 
ftvec  les  doigts  ou  avec  la  plaqtie  fendue  d'une  sonde  cannelée  et  la  re- 
haut Son  autre  main»  armée  de  ciseaux  mousses,  dirig<%  la  i>ointe 
Ipoar  éviter  les  attùresranines,  accomplit  rapidenienl  h  section  du  frein 
le  étendue  d*un  demi-centimètre  au  plus,  La  plaie  n'e:ïig;e  aucune  pré- 
1,  ei  il  est  rare  que  l'enfant  en  souffre  au  del5  de  qnelques  heures  ;  elle 
eule  avec  une  grande  rapiditi?. 

Dorrïjagie  suit  quelquefois  cette  opération,  quand  existe  une  anomalie 

et  si  une  artère  ranine  ou  une  grosse  veine  a  été  divisée.  Clic 

Hentiepar  les  mouvements  de  succion  de  Tenfant,  ce  qui  put  la  i  en<ire 

stdérable.  Il  faut  alors  cauîériser  le  point  d'où  soit  le  sang  avec  le  ni- 

If^nt,  Tacide  sulfurîque  ou  le  cautère  aclnel  sous  forme  d'un  styfel 

feu.  Ce  serait  peut-être  aussi  Toccasion  d'essayer  d'abord  l'eau  hé- 

»c  de  Tisserand,  de  Brocchiert,  ou  le  perchlorure  de  fer. 

Si  quelquefois,  pour  arrêter  cette  hémorrhagie,  de  mettre  Tenfant  au 

dIu  en  empêchant,  par  un  ()rocédé  fort  «simple,  les  mouvements  de 

Isor  la  langue.  Dés  que  lopération  est  terminée  »  pour  éviter  que  Ten- 

Fsiice  sa  langue,  je  le  force  à  garder  b  Ixmclie  ouverte.  Il  suffit  pour 

rendormir  en  lui  ineltaiit  nti  pince-nei  fait  comme  une  pince  i]  fermer 

de  sangsues.  L'enfant  respire  alors  par  la  bouche,  et  au  bmt  de 

rhéutorrhagie  est  arrêtée.  Ce  moyen,  que  je  n'ai  employé 

m'a  ooraplétement  réussi. 

!  accident  phts  rare,  mais  plus  spécial  de  l'opération  du  fitet,  c'est 

oeiil  de  la  langue  dans  le  pharynx.  J.-L.  Petit  en  a  rapporté  plu- 

ketnple^  fort  saisissants.  Cela  n  arrive  jamais  qu'après  une  section  trop 

Giet^  et,  dans  ce  ras,  c'est  un  accident  très  grave  qui  peut  amener 

ar  suffocation.  Avec  un  pînce-nei  ou  empéclie  reniant  d'avaler  ainsi 

et  si  cela  ne  suffit  pas,  une  plaqtie  de  inétal,  maintenue  par  un 

doit  être  mise  à  demeure  sur  la  langue  pour  k  tenir  immobile. 


$  111.  —  Ulrératlons  de  la  Iniif^ae. 

\xc  souvent  Si  la  partie  inférieure  de  la  langue,  soit  au  filet,  soit  lalé- 

lies  ulcérations  grisâtres  ci  étendues  dont  la  cause  a  été  longtemps 

Ces  ulcéralioos  existent  chez  les  enfanli»  alleinls  de  auquel tiche, 

i|lêlisé  qu'elles  étaient  la  conséquence  d'un  eiïorl  intérieur  qui  déler- 

lésîco-pustule  suivie  d'ulcéraiiun  ;  absolumenl  comme  dansutie 
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fièvre  éruplîve,  le  travail  morbide  eiiK*"i*<lre  uneônipiiort.  Il  freiieiirkit| 
ulcérations  qui  nVicïBtem  que  dans  la  aKiueluche^jjt  la  couiiéqaeiice  defi 
de  la  tangue  par  sou  fi oUeraenI  sur  l'aicade  ûejmrt^  iiik-rtcure  au  looniicit  i 
quintes  de  toux.  C'est  uii  pbénoiiiëneiloiil^i  parlé  à  propo«  de  la  c«|i^i 
iuche  (voy.  page  363).  %idàkï 

S  IV.  —  DlviJiloiiC7^i«iit«lle  é^  la  twnsm. 

Oiseuvatiom  U.  -^  Dm$i(m  d§  (a  langue ^  êuiurû  av0c  iifi#  WfmmOê 

guérison,  par  le  docleiir  Vilcbes.  ^  Un  enfmi  de  quatre  mois  tombt  di 
bercx'avi  el  se  divïsia  b  longue  transversalement  au  tiers  antérieur  fi  dt  ' 
à  gauche  dans  le«i  deux  lier»  de  aa  largeur.  Â  Teiamen,  din-huit  hrarcf 
l'accident,  le  lambeau  divisé  rormait  une  crèie  de  coq  s'opposani  aliioliiiaMi 
la  succion  du  ^in.  Un  médecin  avait  déjà  proposé  rampuiation  de  oa  l 
mais  l'iuiportance  de  l'organe  et  l'âge  du  blei^^é  nrindtèrenl  à 
réunion  par  quelques  poinls  de  suture.  Ne  pouvant  m©  servir,  dans  ce  caa^ 
aiguilleà  de  Boyer.  Ycipeaii,  Cooper,  ni  des  autres,  j'en  fla  Tabriquef  miii^^ 
cialement  à  cet  eiïet.  C  e^t  une  aiguille  ordinairep  pea  ooorbe,  moiiléo  aor 
manche  rond,  et  présentant,  à  aon  exlrémité  antérieure,  une  espèce  d'faamicA 
ou  chas  ouvert  destità'  a  recevoir  le  fd  aprèi»  1  introduclion  de  I  aigudie,  il  i 
ramener  un  des  chérît  par  louverlure  d  cnirce  en  la  relirânL  Je  &sim&  dooc  a 
une  pince  tim  le  bord  droit  do  la  Um^^ue,  que  j'amenai  en  avant,  et, 
mon  aiguille  de  la  main  droite,  j'en  Introduisis  la  pinte  dans  réfiifeMor  é§  k 
division»  »  dou%  lignei  du  bord  gopériour  ;  puia,  la  dirigeait  d*avtiii  en  mi 
et  de  bas  eu  haut,  elle  vint  sortir  5ur  la  doi  de  la  langue,  à  treia  lifiMi 
arrière  de  la  division.  Confiant  alors  lea  pinces  à  un  aide,  je  portai,  a? ec  osi 
pince  tine,  de  la  main  gauche,  l'anime  du  (il  dana  le  chas  de  Taiguille,  et»  aprét 
un  mouvement  de  torsion  imprimé  à  cette  aiguille,  de  la  tnato  droite,  potf 
serrer  cotte  anse,  je  la  retirât  en  amenant  le  fil  par  Touverture  d'enirée.  l*ea  H 
autant  §ur  la  partie  médiane  de  la  langue. 

Dana  un  ae<:orid  temps  plus  racîle,  j'introduiiia  raiguille  daea  le  lombeaa,! 
environ  Iroifl  lignes  on  avant  du  bord  supérieur  de  la  division,  et,  la  dirigtiil 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  elle  son  il  au  milieu  do  ta  plaie, 
les  eitrémilôs  antérieures  des  lils  et  les  amener  hors  de  ta  bouche 
Talguille.  Cala  fait,  j*aviYBi  les  lèvres  da  la  plaie,  pui4  je  nouai  lea  deat 
mitent  des  fils* 

Cinq  jours  suffrrenl  à  k  rôuiiion«  qui  sopéraaana  nulle  diflormjté. 

{  ¥•  ^  IMvisloB  eongéHltJiIe  du  ^aêtf  f  i  de  la  v*Éi«  ém 

îa  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  oITreiil  diiïérents  fïcm  de  coftfonni- 
lion  que  la  chîrui^ie  peut  faire  disfiaraîtrf*. 

Ofi  observe  :  1"*  la  division  de  la  luette  seule;  2"  la  divii^ion  du  voile  dupaliis 
tout  entier;  3'  la  division  du  voile  du  [valais  et  de  b  voûte. 

La  division  de  la  luette  seule  est  choM;  fort  rare  ;  la  di\ision  du  woile  rnH^ 
au  contra  ire»  une  lésion  assez  fréquente.  Elle  est  toujours  médiane  et  COQ* 
ptéte  ;  ses  bords  sVcartent  h  chaque  nionveuient  du  pharyni  ;  ils  se  terotiMil 
*€n  bas  par  la  moitié  correspindaute  tie  h  lue t le; 

1^  division  eiiiste  enfin  sur  ce  voile  et  sur  l.i  voûte  du  palak  ERe  cet  plfli 
ou  raoms  brg€,  uuique  ou  double,  u1ntéresî*aQt  qtie  b  voûte  rt  s'arrétiat  I 
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ie  dcûiain?»  ou  c^imprenant  i'arcade  clenl aire  elle-même,  Klleest  sou- 
(efiOû,  ïiéGià  lu  di\Mu  congéniiale  des  lèvreii,  en  deux  mots,  au  bec- 
in..  A. 

iiiement  esl  coosidérabTweni  gèué  {)ar  cette  lésion;  la  succion,  Tas- 
des  lic|uides,  la  dégliiiili^j^j^it  la  phoualioii,  etc,«  mnt  choses 
cilc*s.  Quelquefois  les  nom  LNi  ^^Mjie  peuvent  leler,  el  il  faut  lus  tenir 
*menl  eu  leur  (uessant  le  seurdaus  la  bouche.  Si  le  moyen  ne  reossit 
I  faut  employer  le  biberon  ou  le  lait  à  ta  cuiller*  l/es  enfants  qui  rfavaienl 
rien  pu  avaler  et  (]ui  étaient  mourants,  oui  pu  être  rappelés  à  la  vie 
file  façon. 

!  dîiïormilé  n'a  donc  rien  de  grave  [>our  les  enfants»  si  l'on  emploie  les 

itions  nécestîaires  pour  leur  faire  prendre  ta  nourriture.  Néanmoins, 

!  elfe  entraîne  des  inconvénients  considérables,  la  chirurgie  a  songé  aux 

de  la  guérir.   Klle  a  trouvé  la  staphylorrhap/tiey  que  Ph.-J.  l\onx 

lier  fait  connaître  (1)/ 

jlfiîupéraiion  diflkile,  délicate,  ne  peut  |tas  Atre  pratiquée  chez  le  nouveau < 

p  m^me<lans  la  seconde  enfance.  Kilo  ne  doit  éiro  entrepnsi*  que  dans  l'âge 

fj»  dis-huit  ou  vingt  ans,  afin  que  la  docilité  des  sujels  poisse  aider 

I  dans  ses  manoeuvres  et  dans  les  soins  consécutifs  à  ropéralioti, 

rjnence,  je  ne  m*arrëterai  pas  davaniDge  sur  ce  point  qui  r^ilrcdanB 

Irufi^c  des  adultes. 


CHAPITRE  III. 

i  fORMATlON  DKS  DENTS.  DES  PU£?(0ïlî::^£5  P il YS 10 LOGIQUES  DE  LA  DKNTITIOK 
ET  DES  ACClOBIiTS  QUI   ACMlWW^kGNi:XT  U'ÉVOLUTIOX   DENTAIRE. 

a  jadi^  considéré  te  ti-avail  de  fa  dentition  comme  rorigine  presque 

rite  de  la  plupart  des  maladies  des  enfants,  puis  mi  a  con  testé  toute  fin- 

I  ce  travail  physiol^^giqua  Ces  deux  opinions,  si  elles  sont  exclu- 

's0Ut  évidemment  faussai^  I/observaiion  patiente,  aitemive  el^H-'nétranle, 

que  dans  beaucoup  de  cas  révolution  ileniaiie.  trop  rapide  ou  trop 

régulit^re  ou  irrégulièa\  devient  le  poiutdc  départ  des  plus  graves 

i».  —   Dans  quel  cas  la  dentition  est-elle  la  cause  du  dérangement 

atité  et  quels  s^int  les  désordres,  qui  endépendiiit?  Voilit  ce  qu'il  fant 

Comme  ou  le  verra,  il  n*ei>t  qu'un  bien  |vetit  nombre  de  maladies 

Mt  iTaimenlte  résultat  de  ce  travail;  mais  si  potii  qu'il  soit,  il  im|)ortc 

i  choses  soient  précisi'i'S  de  façon  i  ne  laisser  aucune  espèce  de  doute 

respnt  du  médectu. 

it  toute  étitde  pathologique,  il  Uni  (lécrii*e  la  formation  du  follicule 

ei  la  pitKiuciion  des  dents,  et  ensuite  les  phénomènes  phy^îologi- 

i'évoluiiou  dentaire.  C*est  a*  que  je  tais  faire  en  prenant  |>oDr  guide 


IÇtÊ^runte  années  d^  pratitiw  chiruffficak.  Paris,  185*,  l*  F,  t>.  228  cl  suiv. 
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riiitéressant  travail  de  M.  Prudhoinmc  (1),  et  Ic^necherclies  de  Rkheni 
Ainsi:  1"  formation  ei  coiislitution  du  foilicuMRentaire,  depuis Tappi 

lion  du  bull)cjusqu*au  commencement  de  la  nÉmuction  do  la  deot; 
2"  Évolution  et  sortie  des  dents.  ^ 

3**  Des  accidents  morbides  qui  ^i^d^ent  la  sortie  des  dents. 

S  I.  —  FormaCloa  et  eoimli^4loa  da  folUeale  dcatatre . 

«  C*est  au  sein  d*un  organe  particulier  situé  au  fond  des  mâchoires,  qi 
développent  les  dents  pendant  la  vie  intra-utérine. 

»  Vers  le  cinquantième  jour  après  la  conception,  la  formation  de  la  ( 
buccale  s^est  achevée  par  la  réunion  des  bourgeons  incisifs  sur  la  ligne  mè 
avec  les  bourgeons  latéraux,  et  celle  de  la  cloison  du  nez  en  arrièn^  de 
dentaire  pour  la  mâchoire  supérieure;  puis  par  la  réunion  des  boar 
maxillaires  inférieurs  sur  la  ligne  médiane  pour  la  mâclioirc  inférieure. 

I»  Les  divers  tissus  constituant  ces  mâchoires  peuvent  alors  se  dislii 
aisément  les  uns  des  autres.  En  partant  de  la  partie  profonde,  on  Xroni 
boixl  le  maxillaire,  puis  le  tissu  sous-muqueux,  ne  différant  pas  du  tissu 
muqueux  ordinaire  quant  à  sa  com|)osition  anatomiqne  et  à  sa  texture; 
dans  ré))aisseur  de  ce  tissu  que  naissent  les  follicules.  On  trouve  et 
membrane  muqueuse  recouverte  de  son  épithélium. 

»  Nous  n*étudierons  pas  les  trois  parties  qui  entrent  dans  la  constituiM 
mâchoires,  parce  qu'elles  ne  prennent  pas  directement  part  aux  phéno 
de  la  dentition  et  qu'elles  ne  s'y  rattachent  que  d'une  façon  secondaire 
nUtait  vraiment  nécessaire  d'en  faire  Ténumération  avant  d*ahorderlc 
^sentiel  de  ce  chapitre  (formation  et  développement  du  follicule  denta: 

»  Jusqu'à  nos  jours,  on  avait  cru  que  les  follicules  se  formaient  anx  ( 
de  la  membrane  muqueuse  buccale.  Goodsir  (2)  décrit  longuement  ce 
d'évolution  du  follicule  dentaire.  D'après  lui,  on  voit  apparaître,  audei 
mois  de  la  vie  fœtale,  un  sillon  occupant  le  bord  alvéolaire  des  deu 
choires  ;  c'est  au  fond  de  ce  sillon  que  se  développent  successiveineu 
petits  renflements  de  forme  sphéroïdale,  appelés  papilles  dentaires.  V 
troisième  mois,  on  voit  la  membrane  muqueuse  entourer  cliaque  papill 
repliant  au-dessus  de  cei  organe  par  un  mécanisme  auquel  il  a  donné  1 
d'involution,  pour  former  un  sac  complet  à  la  papille  qui  en  occupe  la 
profonde.  Véritable  repli  de  la  muqueuse,  ce  sac  communiquerait  pend 
certain  temps,  par  sp  ))arlie  gingivale,  avec  la  cavité  buccale,  au  moyei 
vertures  déjà  décrites  par  Hérissant. 

»  Avant  l'occlusion  complète  de  la  cavité  folliculaire,  ou  voit  se  forn 
dessus  de  chaque  follicule  une  cavité  ))Ius  petite  :  c'est  le  sac  dentain 

(i)  De  la  première  dentition  et  des  accidents  qui  accompagnent  <'«rti;>/iVm 
pour  le  doctorat.  Paris,  iSCO,  d"  100). 
(2)  Edinburgh  médical  and  surgirai  journal ^  1838,  n*  31. 
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I  diHelopponîcnt  de  la  dciU  pennaiieme  ;  H  s>sl  |Tro(îuit  alors  im  nouveau 
^iQv  tlepetisclu  :(âc  p^itif.  et  une  uotnelle  îincdtiUon  de  h  nuiqucuse. 
elle  Uiéario  est  adopt^yaruii  ^raiid  jiombietl'îuiatomi^tes.  l'urkîi)|;e, 
fakow,  M\h  Serres  el  Dti^n^y  qui  soiiiciui  une  iliéojie  inverse,  et  afiir- 
(que  le  follicule  ue  |>cut  éli^^mij^ré  comtiie  une  (lé[)eûdouce  du  la 
gueuse, 
itesuouidles  rcclietches  faites  |^r  MM.  Natalis  (inillot«  VÀi.  Uobîu,  et 

01  (1)  renversent  la  ihéorie  de  Goodsii\ 
iMùde  de  genhe  du  follicule  dmiairv,  —  *•  Au  fiind  de  h  gtnilliere  den- 
i,  à  h  partie  la  |)lus  profonde  du  ûasa  sous-muqueux,  au  cuiitact  de  vais- 
tel  nerfi>,'ap[)aiaît  un  petit  [joint  o|ia(|rie»  |iel«le  masse  grisâtre,  liancliant 
m  «>pafité  sur  les  tissus  ambiants;  ce  pelil  p(»im opaque  est  ïe  preiuier 
du  bulbe  dentaire.  Peu  après  son  apparition,  celte  petite  niai^se  prend 
i>nue  conique  pour  toutes  les  dénis. 
^m  Ào  qualrc-^iugt-ciiiquièuie  jour  après  la  conception,  ou  voit  bti  délaclicr 
Si  base  de  petites  bandes  fibreuses,  qui  se  iltrigent  au-dessus  du  soniiuct 
bnli)0,  et  se  reunissent  bientôt  Tune  à  Tautre  pour  constituer  la  paroi  fol- 
jUj:..  et  une  cauté  close  de  toute  part  :  c'est  au  fond  de  cette  cavilê€[ue  se 
1MM!  insère  le  bulb<*  dentaire. 
litilre  la  paroi  folliculaire,  d'une  part,  et  ta  snrface  convexe  du  bulbe,  de 
15»  se  trouve  un  espace  resté  libre  et  qu'on  voit  au  niîcrosc^ipe  sons  ras- 
bande  ciaire  ;  c'est  dans  cet  intervalle  que  se  développe  Triri^aiie 


Br  chaque  follicule  eti  particulier,  on  voit  doue  se  développer  :  d'abonl 
nlbo,  qui  est  le  premier  organe  apparu,  puis  la  paroi  fol  lieu  la  iie,  enfin 
ne  de  rémaiL  IH'U  à  peu,  ces  dilfereuts  tissus  prennent  une  organisation 
omplète,  que  uou.s  allons  envisager  |Hjnr  chacun  d'eux. 

Buii^  denlaire  [garmc;  denlaire,  pulpe  et  i>apiilc  dentaire,  germe  de 
iltnei. 

te  bulbe  denlarre  occupe  la  partie  la  plus  profonde  du  sac  deniaii'c,  au 
T  de  ia  gouttière  deu taire,  eu  contact  avec  les  vaisseaux  cl  nerfs.  Au  qua- 
:  mois  de  la  \Ï2  iutra-utcritie  il  a  déjà  le  volume  d'une  tèle  d'épingle,  il 
ne  couleur  rosée  et  parcouru  par  des  vaisseaux.  Sa  forme  est  celle  d'un 
[dont  la  base  se  conî inné  avec  le  pédicule  et  répond  au\  vaisseaux,   et 
'  sommet  est  libre  et  répond  aux  gencives.  A  celte  époque,  il  se  mixlilie, 
\dc%  transformations  dans  sa  texture  et  surtout  dans  sa  forjue.  Au  cin- 
mois,   il  a   acquis  le  \olume  d*un  jkhs  ;  il  est  mou,  rougeàlre  et 
inu  d'enveloppe;  il  reçoit  alors  un  gr^nd  nombre  de  vaisseaux  et  de 
%  et  prait  complètement  organisé.  Ces  vaisseaux  capillaires  se  terminent 
qui  s'arrélenl  à  quelques  centièmes  de  millimétré  de  la  surface 
ivollilier,  Cil.  Uobijï  el  Magilol,)    t^est  une  funue  sur  laquelle 


te  développeincfit  et  la  afructure  dei  âcnh  humaine  t,  r.ins,  1.^!î8,  iu-4. 
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f iendront  le  mouler  l'enveloppe  folUcoltire  el  Feifuie  de  l'éaiii , 
bulbe  dentaire  a-t-il  consummeni  b  fonne  oi^^ 

•  2*  Enveloppe  du  follicule  dmUmre.  -^n  débol  dn^li 
l'enveloppe  fi^Uicaiaire  enloore  le  bolbe,  jn  piteflKr  de 
branenae,  en  lomiint  anloor  dn  ^umgmmtÊàn  m 
lâche  Bîentôl  elle  préienie  l'aspe^IRe  bande  d*ai 
ciroonacrit  le  bulbe  el  l'enioore  à  aa  vLe  :  c'eat  II  le 
vdoppe  folliculaire.  Pins  urd  c'eai  uni  mearimM  UiKhlM  cl 
forme  en  a'accoiant  à  elle-même  par  ace  borda  Iflme  ao  iMuAb 
adhère  par  aa  face  profonde,  et  aor  deux  poiMa  oppoién,  b  reqma^l 
et  I  l'orgaqe  de  rinrire;  ce  n'eat  que  qoeîqne  tenapa  aprto  qi 
ganeivea  par  aa  face  eileme.  Elle  eat  conaiitnéeptr  «i  fenHe 
et  elle  eat  pourvue  de  vaîaaeaox  et  de  nerfb. 

»  3«  Germe  de  l'émail.  —  Le  germe  de  i'émiil  cM 
petite  maaae  transparente,  bfainchltre,  d'aspect  fjSaMÊammi  fl 
lea  paroia  foiliculairea  aont  parvenoea  k  entourer  conmMteaaeni  la 
la  forme  d'un  o5ne  creux,  envdoppant  lea  partiee  aalllanlca  de  ci 
Cet  organe  eat  donc  renfermé  dans  le  sac  dentaire,  et  II  oBre  ha 
vanta  :  aa  face  externe  s'applique  sur  la  face  interne  du  ne.  qnl 
auquel  il  adhère  par  aa  face  profonde;  paie  il  répond  par  sa  ftioa  i 
partie  aalllante  du  bulbe  de  l'ivoire,  sur  lequel  il  te  monle,  el  dMli 
contours  et  les  sinuosités.  Il  présente  un  bord  Hbre  qnl  descend  aai 
dn  bulbe,  sans  arriver  à  sa  base.  Il  est  compiétemenl  déponm  ds 
et  de  nerfs. 

«  On  ne  peut  assigner  de  relations  de  volume  entre  cet  deox  oqpMf 
undis  que  le  bulbe  dentaire  persiste  pendant  ttile  là  vie,  en 
stamment  des  variations  de  volume,  l'organe  de  l'émail  diminae,  cl  kl^ 
disparaître  à  un  ceruin  moment  de  la  vie  intra-utérine.  j 

»  M.  NatalisGuillot  interprète  la  genèae  des  dents  d'une  manièreqal^ 
un  peu  de  celle  que  nous  venons  d'exposer  ;  nous  avons  cm  devoir 
tacher  aux  opinions  de  MM.  Gh.  Robin  et  E.  Ilagitot,  qui  nous  ont |ni 
conformes  k  l'observation. 

»  Voici  de  quelle  manière  M.  Natalis  Guillot  interprète  la  genèse  imi 

•  L'étude  des  mâchoires  des  embryons  m'a  bit  reconnaître,  dit-H,  Te 
d'une  portion  organique  dont  la  durée  est  limitée,  dont  Posage  est  tcai| 
G'est  au  milieu  d'elle  que  naissent  les  premières  traces  des  dents  ;db 
tége  l'accroissement.  Organe  créateur  et  protecteur,  cette  partie  s'èl 
disparaît  dès  que  ce  double  but  est  accompli.  J 

V  On  peut  suivre  les  phases  que  parcourt  cette  portion  onganSqneér^ 
première  moments  de  la  formation  des  dents,  jusqu'k  l'époque  où  ki 
res  sont  complètes.  C'est  autour  d'elles  que  les  os  se  dévdoppeol,  a 
teoDiqiilJes. dents  naissent  dans  son  épaisseur.  Par  la  transfMiBtf.-. 
.  moUicuIes  di^  elle  est  composée,  elle  produit  successivement  rivoire,  H 

:^  V 


DE    LA   DENTITION,  h21 

^I^cénient;  la  situation  qu'elie  occuive  dans  chaque  mâchotte  ifest  jaiuals 
lariabie  :  elle  s'élève  d^Hi  le  fond  des  goutlières  alvéolaires  jusqu'au -des- 
mus  de  lu  membrane  muqyi^c  qui  la  recouvre. 

•  L'apparence  qu'elle  prétfenVt^!»!  clian^eaiile  suivant  Tàge;  elle  est  d'abord 
composée  de  molécules  ou  celkiltA^W^'^ière»  et  nucléolées  ;  c'est  h  inoaieni 
•tt  l'ivoire  el  Téniail  commenceut  <oPll  foruiés,  quoique  non  s^ilicles  :  elle 
devient  ensuite  libreuïte  par  l'alloiigeniejil  des  niulécules  h  répo{|ue  où  elle 
donne  uaissance  au  ^iacdeulaire  et  au  eéuieut. 

•'  Rien  ne  fait  reconnailre  dans  cette  partie  le  moindre  des  détails  que  plu- 
tieurs  anatomistesoru  reproduits  par  le  dessin  aprè:»  le^  avoir  dérrilii  àTocca- 
1100  it%  foUiculfK  dentaire*), 

»  Ces  iiidieeR  primonliaut  des  deniK  ressemblent  à  de  petites  spfi^res  for- 
;  par  une  multitutle  de  tnolécuîes  ou  cellules.  Ceux  que  l'on  découvre  le 
ttwénieîit  appartieuneiit  il  la  première  dentition.  Yerâ  le  troisième  ou  qua- 
mois,  on  iperçott  sans  dilîicullè,  chez  rbuinme,  les  |i;ermeii  de  la 
seconde  dentition.  Aucune  enveloppe  ou  sac  ne  limite  ces  sphéroldeg  dans  cet 
état  primitif. 

■  Trois  divisions  ou  fractionnements  se  [ïroduiscnt  dans  l'intérieur  de  ces 
sphéroïdes  avant  qu'ils  soient  solidifiés.  L'une  est  centrale,  elle  deviendra  la 
pirtie  pi-oduclrice  de  l'ivoire;  la  seconde  donnera  naissance  h  l'émail  \  la  divi- 
sion la  plus  antérieure  est  celle  où^  en  dernier  lieu,  le  sac  dentaire  sera  formé  ; 
c'est  elle  qui  produit  le  cénieni. 

D  Cette  création  du  sac  deniaire  n'est,  en  réalité,  due  qu'à  la  transforma- 
tion de  la  parité  génératrice  des  dents  en  une  substance  fibreuse,  transforma^ 
tjon  dont  on  suit  tous  les  progrès  jusqu'au  moment  où  cette  partie  devient 
tout  il  fait  semblable  au  périoste. 

m  Ces  détails  sont  conmrnns  aux  dents  de  chaque  dentiiion  (1), 
•  Toutes  les  parties  constituantes  des  follicnl':'«  se  déieloppënl  avec  une 
grande  régularité,  et  l'on  peut  toujours,  en  étudiant  leur  structure,  recon- 
flittre  la  date  de  leur  apparition.  Tous  les  organes  qui  les  composent  éprou- 
venl,  comme  nous  Tavons  dit,  de  {grandes  modifications,  et  leurs  constitutions 
rbangeot  promptement  sous  le  rap]>ort  du  volume  el  de  la  forme. 

■  Ordre  d'apparition  des  follicules,  —  Au  quatre-vingtième  jour  de  la 
vietntra-ntéritiejes  follicules  delà  première  denlîtiou  se  trouvent  au  complet  : 
ils  sont  apparus  dans  le  même  ordre  (jue  celui  qui  sera  suivi  pour  h  sorlie  des 
dents  correspondantes  ;  tnais  Ton  ne  peut  admettre  d'une  façon  plus  absolue 
Tordre  d*apparition  des  follicules  que  celui  de  féruption. 

'•  C^est  au  soiTtanîième  jour  qu'aiiparaissent,  à  ta  mâchoire  inférieurr*,  |pg 
follicules  des  incisives  médianes,  et  ver»  le  wjixante-cinquième  jour  les  folli- 
cales  correspondant  à  la  mâchoire  8U|)érieure  ;  tjuelqupfois  ils  apparaissent  en 
même  temps*  Viennent  ensuite  les  incisives  latérales,  les  petites  mtduires  et 
lei  tnolaires  postérieures,  m^in  les  eanine^^  se  montrent  en  dernier  lieu. 

(I)  Uémoira  lu  à  rAcAtlémie  des  5cî«ficf5,  séanrr  du  %0  ititrs  %%'^%. 
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■»  C'est  au  quatre-vingt-cinquième  jour  qu*api)ac|i8sciit.  derrière  l«  fctf. 
culcs  des  grosses  iiiolain*s,  ceux  des  premières  cvKs  molaires 
à  la  mâchoire  inférieure  ;  an  quatre-TiDgt-quiig(«De  jour,  ceux  des  prviniBi 
grosses  molaires  |)ermanenies  à  la  mâchoirc^q^érieure.  L'éruption  de  ces  è^ 
niùres  ne  se  fait  que  vers  la  sixié 

0  Les  autres  follicules  des  dents ^HRucntes  n'apparaissent  qaébeawif 
pins  tard,  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  de  temps  apr{«. 

Dévoloppenient  de»  dents, 

a  C*est  entre  la  surface  saillante  du  bulbe  dentaire  et  la  iace  profbidefe 
germe  de  Témail,  dans  Tintervalle  de  ces  deux  organes,  qu'appiraisMUli 
premières  traces  d'ivoire  et  d*émail,  de  sorte  que  la  dent,  par  son  déielQ|9 
ment,  sépare  et  éloigne  Pun  de  l'autre  les  deux  germes  :  d'une  part^fr 
se  développe  à  la  surface  convexe  du  bulbe;  d'autre  pari»  l*émail  prend i 
sance  à  la  face  concave  du  germe  de  Téinail,  et  ces  deox  substances,  'wmti 
émail,  s'accolanl  l'une  h  l'autre,  forment  au  début  les  premières  coocks à 
la  couronne  de  la  dent  future.  1 

•  Dans  son  caractère  intime,  le  dévelo))pement  des  tissus  dentaires  s'eioG-j 
tue  pour  chaque  tissu  d'une  manière  spéciale;  nous  allons  donc  l'étudierflU 
particulier  dans  chacune  de  sc»s  trois  substances  :  ivoire,  émail,  cémeiL  | 

»  Df'veloppemt'Dt  dr  riroire,  —  Les   éléments    anatomiques  ai 
l'ivoire  doit  son  développement  appartiennent  k  la  classe  des  cellulet, 
cellules  prennent  naissance  dans  Tépaisseur  même  de  la  matière  amorphe 
compose  la  surface  du  bulbe.  Leur  forme  est  sphérique,  ovoïde  oupuiff 
leur  lonRuenr  est  de  0""",()2  h  0'""',0'i  ;  leur  laideur,  de  0^"",03  k  (r",Olîj 
elles  contiennent  un  noyau  qui  occupe  une  extrémité  (rextrémité  |)ériplttfi 
et  sont  pourvues  d'un  prolongement  ou  queue  plus  ou  moins  longue,  qui  sa!  1^ 
l'extrémité  opposée  à  celle  qui  contient  le  noyau.  Ces  cellules  se  d< 
l'une  ù  côlê  de  l'autre,  formant  ù  la  snrface  du  bulbe  une  rangée  anifonM^] 
et  laissant  entre  elles  de  légers  intervalles  destinés  à  former  les  raoali 
dentaires,  dont  la  dent  <*st  |)arcourue  du  centre  à  la  périphérie.  Les 
rangs  de  cellules,  ainsi  dis)H)si's,  subissent  sur  place  des  modifications  «p-] 
niques;  les  noyaux  dis|)araissent,  la  masse  s'assimile  des  matériaux 
Chaque  cellule  devient  ainsi  un  petit  cori)s  dur,  et  la  rangée  entière 
couche  d'ivoire  ;  puis  la  série  de  ces  phénomènes  produite  pour  la  prei 
rangée  se  répète  pour  la  seconde  qui  se  dévelopiMî  au-dessous  d'elle, 
que  |)our  celles  qui  se  développeront  successivemenL 

I»  relie  est,  en  quelques  mots,  la  théorie  de  la  formation  de  l'ivoire 
<>l.  E.  Silagitot  a  dévelo))pée  dans  ces  derniers  temps  et  qu'il  résume  es  < 
s  :  «  Pour  nous,  h's  éléments  de  la  formation  de  Tivoirc*  c'est-à-direi 
es  de  la  dentint,  naissent  spontanément  par  genèse  ou  gén^i^otion^J 
i  la^urfac»  de  la  pulpe  dentaire,  qui  fournit  les  matériaux  mess^l 
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B^te  protlucUori.  C^n^cllulesse  forment  [Kir  rangées  i|ui  iic  siipcr|H>scïU 
lae  à  l'autre f  cUspo&ifll^qti'ou  retrouve  daus  Ils  couclies  coi)Cenirii|ui'S 
pm%  rivuire  est  foriuiî.  Aim|LCoiïMitiiet%  chacune  de  ce.s  ccikik's  rep ressente 
i  îmiiiiclu  \ivant,  im  orgatii%ie  coiuplet,  pussédant  toutes»  les  propriétés 
ï^olaes  aux  L'iétneiits  aiiâloiiii(|!9|M|^  classe  ihs  produite  de  fK'rfvrt ioji- 
ppienl  (lie  Bla  in  ville,  Cli.  Ro  l>  i  n  ) ,  *^àvli  -dl  re  les  prupriélés  vii^étalives  de 
itHlion,  de  dé\eloi>pemenl  et  de  genèse.  Une  fois  développées,  les  cellules 
li^oiiveDt  des  tuodiUcalions  résuliaiit  du  mouvenieni  organique  qui  s'accoui- 
il  €»  ïeur  iulérieur;  leur  noyau  dis]>araîL  soit  par  aïropfne,  soit  par  suite 
I  rcoïahisscincnt  calcaire,  el  la  rangée  des  cellules  uouvellement  dévelop- 
jkessr  réunit  à  celles  précédcmnient  formées»  le  corps  de  la  cellule  nouvelle 
Dodaul  au  corps  de  la  cellule  ancienne,  et  les  intervalles  se  corres- 
it  également  pottr  continuer  la  direcliun  des  cano  lieu  les.  Toute  la 
i  de  Id  deuljuc  aîusi  créée  subit  encore  des  cliangeuients  moléculaires, 
m  jïour  résullal  la  produGiion  de  ce  qu'on  a  appelé  les  (jMuits  de  la 
^ne  (Ciermak)  el  la  production  des  anastomoses»  si  variées  et  si  multi- 
B,  qui  réuuis»ent  entre  eux  les  caualkules  (l). 

tient  de  rémail,  —  La  formalion  de  l'éniail  obéit  5  la  même 
jie  ta  formation  de  Tivoire,  c^est-iidit^e  a  la  naissance  et  à  la 
alion  sur  place  de  cellules  sivéciales. 

cellules,  nées  à  la  face  profonde  de  rorgane  de  réinail,  se  trouvent 

rapjmrt  par  leurs  extrémités,  d'une  part  avec  Toiganc  qui  les  a  for- 

[*autre  part  avec  la  première  ctjuchc  d'ivoire  dévelopiiéc  a  la  surface 

Elles  sont  ovoïdes  ou  cyliudroïdes,  d*une  longueur  de  Û"'''^,03  à 

05  et  d'une  largeur  de  0'"'",U()1  à  U^^''\00:â;  elles  contiennent  des  gra- 

»  assez  |>àles  et  uu^oyau  ovoïde  central. 

cellules,    disj>oséeîi  verticalement ,    fonnent  une   rangée   continue 
me  ad  amant  i  ne,  llaschkow),  et  chacune  d'elfes  devient  régulière- 

uatique  pat  pression  réciproque, 
us  cette  situation,  les  cellules  se  transforment  par  renvalii.ssement  de 
caJcaire  en   petits  piismes  réguiiers,  à  siîL  pans  étroitement  soudés 
l^dutre,  sans  inlerposilion  d'aucune  substance. 

Hfiti.  lorsque  la  transformation  de  la  première  couche  de  cellules  est  eu 
t  progression,  une  deuxième  se  forme  au-dessous  de  la  preruière,  pour 

mêmes  mctamotphoses  pendant  qu'il  se  foiinera  d'autres  coucher. 

keiùpptf/itut  du  cétneuL  —  Le  cément,  partie  véritablement  osseuse» 

tautoor  de  la  racine  de  ta  deni  chez  lliomme  une  couche  très  mince 

en  le  rorgoïiisation  du  tissu  osseux.  Son  développement  ne  s'opère 

équeiu  que  lor&t|uc  les  racines  se  furmcut  an-desiousdela  tourotme, 

iem|}5  après  la  naissance. 

certaines  espèces  animales  (rw//*i>i«ti/5^ac%(/a7«e5),  1c  cémejit 
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forme  une  enveloppe  oiseuse  asset  épatSM  aoiri  hkp  ï  la  couroBBc  q 
racine.  Chez  ces  animaux,  il  esi  produit  dans  Ti^^mr  du  follicule  pir 
fication  directe  d*un  organe  particulier  fiy^cartllaginenx,  appeK 
MM.  HannoveretK.  M9i^toX^  germe  du  eéMnt 

»  Chez  riiomme,  le  phénomèneljMM^uctioB  du  eément  parah  n 
différent;  il  résulte  sans  doute  de  MH^tkm  d'une  partie  de  VèfÊlm 
la  paroi  folliculaire,  tandis  que  l'autre  partie  forme  le  périoste  daMû 
membrane  alvéolo-dentaire.  D'ailleurs  les  recherchée  les  plus  réceaia 
pu  encore  élucider  ce  point  et  laissent  k  désirer.  » 

S  11.  —  iïtol«ll«B  «t  Mnle  4mm 


C'est  vers  la  tin  du  siilème  ou  septième  mois  enviroo,  que  les  dents  is 
moyennes  inférieureê  percent  le  tissu  des  gencives.  Peu  de  temps  ap 
incisives  correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure  paraissent,  pais  k 
sivcs  latérales  supérieures,  et  enfin  celles  de  la  michoire  inférieure.  Ce 
d'évolution  est  un  peu  différent  de  Tordre  indiqué  par  plusieurs  p( 
gislcs,  qui  admettent  la  sortie  des  incisives  latérales  infériaares  avant  l 
des  latérales  supérieures.  Cet  ordre  est  celui  de  la  nature.  J'ai  maii 
eu  l'occasion  de  l'observer  dans  les  hôpitaux  et  sur  les  enfants  que  j 
soigner. 

Les  premières  |)etites  molaires,  au  nombre  de  quatre,  soccèdent  ai 
sives,  laissant  entre  elles  et  les  incisives  iin  espace  que  rempliront  pi 
les  canines  ou  lanières,  dont  l'éruption  est  généraleoient  plus  tardive 
laborieuse  ;  les  secondes  petites  molaires  ne  tardent  pas  k  suivre  les  c 
ces  petites  molaires  sont  plus  grosses  que  les  dents  correspondantes  d 
conde  dentiléon.  Qnand,  vei-s  la  fin  de  la  secondc^pnée,  ces  vingt  de 
sorties,  la  première  dentition  est  achevée  ;  la  vie  des  enfants  est  assnr 
était  auparavant  bien  incertaine,  pnisqtie  les  calculs  sdr  la  probabllr 
vie  humaine  prouvent  que  le  tiers  des  etifants  qui  naissent  k  une 
donnée  meurt  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  vingt-trois  mois.  A  ces  vio 
s'ajoutent  deux  nouvelles  molaires  k  chaque  michoire,  lorsque  Tei 
parvenu  à  la  fm  de  sa  quatrième  année.  Ces  dernières  formeront  dans 
les  premières  grosses  molaires  ;  elles  diffèrent  des  précédentes  en  ce 
doivent  rester  toute  la  vie,  an  lieu  que  les  dents  primitives  ou  denti 
tombent  k  sept  ans,  dans  l'ordre  suivant  lequel  elles  sont  sorties  des  mAi 
et  sont  remplacées  par  de  nouvelles  dents  mieux  formées,  plus  gr« 
celles  de  remplacement,  et  dont  les  racines  sont  plus  longues  et  mieo 
loppées.  Vers  la  neuvième  aimée,  deux  nouvelles  grosses  molaires  naÊ 
deik  des  premières  ;  l'enfant  a  dès  lors  vingt-huit  dents.  La  dentition  e 
plète  quelquefois  de  dix-huit  k  trente  ans,  et  quelquefois  beaucoup  pli 
les  dents  tardives  ou  de  sagesse  au  nombre  de  deux  k  chaque  mâcbc 
montrent  k  la  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires. 

'ordre  que  l'on  observe  dans  l'éruption  successive  des  dents  n*e9 
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ftcllemait  invariable  qu'aie  soit  fréquemment  interverti.  On  voit  encore 
«Kl  souvent  les  incisiv^Mpérieures  sortir  avant  les  incisives  inférieures, 
mies  les  petites  molaires  seiMUrer  avant  les  canines,  etc.  Il  eu  est,  à  Tégard 
de  b  dcutition,  comme  de  touraes  actes  de  l'économie  vivante,  Tinstabilité 
«i  fomie  le  principal  caractère,  ^fett|â|ften  attentif  fait  bientôt  apercevoir 
«lec  quelle  irrégularité  procèdent  ^^Muomènes,  soit  physiologiques,  soit 
pttfaoiogiqiies,  qui  paraissent  le  plus  s'assujettir  à  certaines  périodes  calcula^ 
kl»  et  déterminées. 

Cette  double  rangée  de  dents  qui  se  succèdent  existait  dans  les  mâchoires 
des  foHus.  Chaque  alvéole,  à  cet  âge  de  la  vie,  renferme  deux  follicules  mem- 
faraneux  superposés.  Celui  qui  doit  former  la  dent  primitive  se  gonfle  le  pre<- 
nier;  une  matière  calcaire  encroûte  sa  surface  et  forme  le  corps  de  la  dent, 
qui  envahit  ainsi  le  follicule  par  lequel  est  sécrétée  la  partie  osseuse,  de  niia- 
aière  que  le  développement  du  petit  os  étant  achevé,  la  vésicule  membraneuse 
dans  laquelle  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  se  trouve  an 
centre  de  son  corps,  et  adhère  aux  parois  de  sa  cavité  intérieure.  La  dent  est 
ème  une  substance  calcaire  sécrétée,  ou  plutôt  excrétée  par  la  vésicule  den*» 
taire  ;  les  vaisseaux  ramifiés  dans  les  parais  de  cette  vésicule  se  prolongent 
dans  la  substance  osseuse  :  c'est  au  moins  ce  qu'on  doit  présumer  de  l'adhé- 
rence intime  de  la  membrane  avec  l'os.  Les  germes  dentaires  primitifs  sont 
liés  à  ceux  desquels  doit  naître  la  seconde  dentition  ;  un  prolongement  mem- 
braneux les  unit,  et  pour  se  porlerdes  uns  aux  autres,  sort  par  de  petits  trous 
dont  le  bord  alvéolaire  est  percé.  C'est  par  ces  petites  ouvertures,  dont  Saba- 
tier,  Bichat  et  Boyer  ne  font  aucune  mention,  que  sortent  les  dents  secon- 
daires, dont  les  germes  sont  en  arrière  des  dents  primitives.  Fallope  connais- 
sait cette  communication  des  germes  dentaires  et  les  petits  trous,  foramina 
(Scemmering),  qui  laissent  passer  les  dents  de  la  seconde  dentition.  C'est 
donc  à  tort  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  «'attribuer  leur  découverte. 
Il  n'est  pas  diflicile  de  dire  pourquoi  l'évolution  des  germes  dentaires  est 
successive;  pourquoi,  dans  la  septième  année,  les  dents  primitives  se  déta- 
chent et  sont  remplacées  dans  d'autres  qui  sont  restées  si  longtemps  enseve- 
lies dans  l'épaisseur  des  bords  alvéolaires.  Les  mâchoires  croissent  en  tous 
sens,  et  par  conséquent  les  arcades  alvéolaires  augmentent  de  dimension  avec 
l'âge  ;  l'arc  s'agrandit,  en  sorte  que  les  dents  primitives  ne  suffiraient  plus  k 
le  garnir,  si  la  nature  ne  les  i-emplaçait  par  d'autres  dents  plus  grosses  et  plus 
nombreuses.  Le  cochon  d'Inde,  ou  câblais,  ce  petit  animal  si  souvent  employé 
dans  nos  expériences,  qu'on  pourrait  à  bon  droit  le  nommer  fa  victitne  des 
piiysiologisles,  présente  celte  singularité,  que  les  dents  ne  sont  pas  renouve- 
lées, mais  poussent  et  sortent  plus  grosses  de  Talvéole,  k  mesure  que  le  frot- 
tement les  détruit,  de  manière  qu'elles  suffisent  à  garnir  le  bord  alvéolaire.  La 
même  chose  s'observe  sur  les  lapins  (1}« 

(1)  Ricbemod  et  Bérard,  Eléments  de  physiologie,  Paris,  1832.  —  C,  F.  Burdach, 
Traité  d$  physiologie.  Paris,  1S38,  t.  III,  p.  498.         \ 
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A/flMirUiftii  /wéinaturve  fies  dents.  —  Il  co  es^^  la  dcDtitiou  cooi 

tous  (es  atilrcs  phOnuiiiùiies  de  1  economin  aiiinK  cilc  présente  m 

innombrable  de  variétés  relatives  à  son  époqi^^sa  durée,  etc.  Ainsi, i 

des  dents  re|H)U!>ser  |;our  la  troisième  ïoîsJÊkl  des  personnes  très  ai 

en  âge.  On  cite  également  quelqu^^jj^^lcs,  fort  rares,  de  dcniitio 

coa'.  Haller  en  a  public  un  certainJ^^re.  J.  Frank  rappelle  les  non 

nis  par  Tliistoire  de  Richard  III,  roi  d'Angleterre,  de  Ixiuis  XIV,  de  .M 

venus  au  monde  avec  plusieurs  dents.  —  11  en  rapporte  un  exempte 

observé  lui-môme,  et  ou  pourrait  facilement  allonger  la  liste  des  faii 

genre.  De  nos  jours,  M.  Sappey  a  observé  une  fiUc  de  trois  mois  a%! 

deux  incisives  moyennes  et  une  incisive  latérale  droite  à  la  mâchoire  infc 

—  M.  Thoré  (1)  en  a  vu  cinq  exemples,  quatre  à  l'hospice  des 

trouvés  et  un  dans  sa  prati<|uc.  Dans  le  premier  cas,  un  garçon  de  six  sq 

atteint  de  muguet,  eut  une  incisive  médiane  qui  tomba  le  lendemain, 

onc  ulcération  grisâtre  de  la  gencive.  A  la  mort,  le  bulbe  dentaire  et 

et  les  autres  alvéoles  remplies.  —  Dans  le  deuxième  cas,  une  fille  d'i 

ayant  une  ulcération  du  bord  <le  la  mâchoire  inférieure,  présenta,  sur  a 

deux  dents  incisives  ;  et  à  la  mort  on  voit  les  deux  dents  eu  cornet  rec 

le  follicule  dentaire  ruuge  et  gonflé.  —  Dans  le  troisième  cas,  un  ga 

six  semaines  nienrt  avant  une  incisive  médiane  inférieure  droite  au 

d'une  ulcération,  se  détachant  avec  facilitéet  montrant  un  petit  coruel 

n*|>osant  sur  le  follicule  rouge  très  gonflé.  L'incisive  médiane  gauciie  i 

sur  un  champignon  noir  comme  gangrené,  el  l'os  maxillaire  était  en  c 

atteint  de  carie.  —  Dans  le  (|uatrième  cas,  une  fille  d*un  mois,  attc 

muguet,  avait  sur  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  deux  ii 

médianes  au  milieu  d'une  ulcération.  Peu  après  les  dents  tombent  et  a 

lefoHiculegris,  noirâtre,  saillant,  étranglé  h  sa  base,  restant  ainsi  jusqu'à 

de  l'enfant.  L'os  maxillaire  était  sain.  —  Dans  un  cinquième  cas,  un  gai 

douze  jours  ayant  eu  un  ahcès  sous  la  lèvre  supérieure,  par  lequel  se 

les  deux  incisives  médianes  su|)érieures,  avait  aussi  l'os  maxillaire  néa 

guérit,  el  le  reste  de  la  dentition  so  fit  |)eu  à  i)eu,  k  l'exception  de  ce 

dents  sui)érieures  médianes;  ce|KMidant  à  huit  ans,  au  moment  de  la  s 

dentition,  l'une  de  ces  dents  permanentes  se  montra,  mais  raulrci 

tit  pas. 

Il  faut  donc  disiinguer  deux  cas  dans  rap|)arition  précoce  des  dei 
bien  les  enfants  hien  conformés  viennent  au  monde  avec  des  dents,  ce 
le  cas  le  plus  rare,  ou  bien  c'est  un  travail  pathologique  de  la  gencive  ( 
casiunne  l'ulcération  du  foiiiculo  dentaire  el  l'apparition  de  la  dent.  J 
lucquc,  a\ec  raison,  observe  que  Téruption  de  quelques  dents  a\ani  1 
sance  n'est  pas  toujours  la  suite  du  développement  extraordinaire  de  W 
ni  le  présage  d'une  constitution  meilleure ,  et  il  le  prouve  par  ph 

(I)  Gaxette  médicale^  1859,  p.  G17. 
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Enfin,  les  dents  surnurnéniires  achèvent  cFètabltr  que  les  pliéno- 

la  denlilion  so^joumis  anx  itKrmes  trrègularilés  que  la  plupart  des 

bi-namènes  de  la  viS^tl  physidogiqiiei*,  soit  paUiulugiques. 

ation  dentaire  e.si  louji^  modifiée  par  le  racliilisme.  Quand  celle 

itt  de  nutiilion  apparaît  alwLJe siiiîmc  ou  septième  niois^  é|X)que  de 

é^n  des  premières  dents,  I^^^Mic  est  considérablement  retardée; 

■mi  contraire,  ce  rachitisme  af^ijarall  dans  le  cours  de  la  dentition,  ce 

s'ariéie  et  ne  reprend  que  lorsque  le  racliitisme  a  été  guérL  ït  n'y  a 

ijieuit  établi  que  ce  fait,  doiil  on  se  sert  jou  ru  elle  me  ni  jwur  diagnos- 

k  présence  du  rachitisme  avant  la  présence  de  totit  autre  symptôme. 

$  m.  —  iteelileiilM  de  rèvolotluu  d<*litiiirr. 


ipas  loujonrs  facile  de  déterminer  l'influence  exercée  par  le  iraTail 
litioii  sur  le  développement  des  matadies  des  enfants  h  la  mamelle.  M 
Ht  qu'il  ne  sufllt  pas  de  constater  t'apparitlon  d'une  maladie  dans  le 
k  révolution  dentaire,  pour  en  conclure  qu'elle  e>t  la  conséquence  de 
I  phy&iologique  ;  il  faut  encore  apprécier  le  rapport  qui  unit  entre  eux 
Dinèiies,  et  savoir  si  leur  existence  est  le  résultat  d*une  coïncidence, 
contraire,  ou  doit  établir  entre  eux  un  rap{)ort  de  causalité. 
,  toutes  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle  se  tléveloppcnl  an  mo- 
|fe  U  dejitition,  puisque  ce  travail  commence  environ  au  septième  mois 
piistance,  et  se  termine  à  la  frn  de  la  seconde  année.  Est- ce  à  dire  pour 
|e  ces  maladies  soieirt  la  conséquence  de  l'évolution  dentaire?  Assuré- 
hl;  mais  il  en  est  un  certain  nombre  t]ui  ne  paraissent  qu'au  moment 
P|Mion  d'une  dent,  et  qui  se  reproduisent  chaque  fins  qu'une  occasion 
pble  se  renouvelle.  Ce  sont  ces  dernières  qui  peuvent  être  regardées 
le  de  véritables  accidents  de  dentition,  et  des  faits  i»ombreu\  viennent 
réalité  de  cette  coïncidence. 

(omonie  qui  se  développe  chez  un  jeune  enfant  près  de  percer  une 
[aurun  rapport  avec  ce  phénomènei  puisqu'elle  ne  se  produit  pas 
bis  qu'une  dent  nouvelle  est  près  de  sortir.  La  diarrhée,  les  convul* 
lioflammaiionsdela  bouche,  au  contraire,  qui  chez  quelques  enfants 
eut  toutes  les  fois  que  ta  fluxion  des  gencives  annonce  te  travail  den* 
Ht  intimement  liées  à  ce  travail  pbysioJogiqne.  J'ai  vu  des  diar- 
rt  graves,  qui  avaient  compromis  l'existence  des  enfants,  et  que 
i>uvait  modérer,  dis|tara]tre  rapidement  aussitôt  après  la  sortie  des 
KJenis 

cideuts  de  la  dentition  sont  locaux  et  généraux*  Les  premiet^  sont 

\  se  développa  ut  dans  la  l)onche,  tels  que  h  stomatite,  les  apbthes,  les 

membraneuses,  etc.  Les  accidents  généraux  sont  certaines  inala- 

peau,  de  l'tniestin  et  du  cerveau.  On  leur  donne  aussi  le  nom  û'ac* 
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Au  nionient  de  la  dentition,  les  gencives  sont  toujours  rouges  el  gr 
mais,  cliez  quelques  enfants,  cette  tuniéfartîon  c^fvs  conskiérabif  et 
pa'r^néc  d*unc  douleur  trèf  tWe.  L'examen  de^Riuqueuse  buccale  snfi 
a))i)ri'cicr  la  rougeur  et  le  gonflciniMii  de  la  upqneuse  ;  la  douleur  se  mi 
par  les  cris  du  petit  malade,  qui  l^eurej^aque  instant,  et  en  qaelqi 
par  ac^.^s.  Il  n*est  pas  d'autres  altâPPr^que  celles  de  la  bouche  qnip 
expliquer  ces  cris.  Dans  ces  circonstaiices,  la  salivation  est  trv^  actr 
salive  coule  hors  de  la  lïouclie  avec  abondance.  Quelquefois  les  enfao 
lent  la  bouche  bfanio,  les  lè\res  ^»carlées  avec  effort,  et  ils  |X)rlent  sao 
les  mains  >ur  les  gencives,  comme  s'ils  \oulaient  indiquer  le  siège  de  loi 
france.  Ils  ont  la  fiè\re  (rnne  manière  très  irrégulière:  elle  eslcnnli 
Intermittente  ;  leur  sommeil  est  fort  agité  et  souvent  interrompu.  Ki 
.saurait  les  cdlmer,  |)as  même  le  sein  de  la  nourrice,  qu'ils  refusent  qc 
foison  qu'ils  abandonnent  a\ec  humeur  lorsqu'ils  l'ont  sabL 

l.ors(|ne  la  stomatite,  suite  de  l'irritation  dentaire,  est  plus  cnn!«id 
on  ol)serve  sur  In  muqueuse  Imccale  des  aplilhes,  et  sur  les  lèvres  des 
lions  (|ui  se  recon\renl  de  pnMinctions  couenncuses.  Ces  altérations! 
f^re!lt  pas  dt»  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  des  maladi*»! 
iHmche.  Le  mOme  traitement  est  convenable  dans  ces  diverses  rircon? 

Onand  les  enfants  se  trouvent  dans  la  |)osition  dont  nous  venons  de 
il  faut  leur  laver  la  1k)iicIh?  avec  tm  liquide  adoucissant  et  miicilagin 
faut  souvent  toucher  la  muqueuse  avec  un  pinceaa  de  coton  imbibé  d( 
tion  de  racine  de  guimauve  miellée,  on  de  décoction  de  graine  de  lin.  I 
et  l'opium  ne  doivent  entrer  dans  aucune  de  ces  préparations. 

On  peut  donner  'i  mordre  aux  enfants  un  morceau  do  racine  de  gt 
ou  de  racine  de  réglisse.  Il  s'en  échappe  à  la  fin  un  liquide  adonciss 
peut  calmer  rinflammaiion  des  gencives.  De  plus,  la  pression  de  en 
favorise  la  sortie  de  la  dent  et  apaise  un  |)eu  la  douleur  que  les  u>alade 
vent. 

Il  vaut  mieux  employer  des  sul)stances  qui  s'amollissent  en  s'hui 
comme  dt»s  lignes  .sèches,  une  cmilte  de  pain,  etc. ,  plutôt  que  de  n 
l'usage  des  iHichcls  (rivt)ire,  de  veire  ou  de  coraiL  Ces  corps  durs| 
au  contraire,  irriter  les  gencives,  endurcir  peut-être  leur  tissu,  el 
plutôt  que  favoriser  l'éruption  des  dents. 

Si  la  liè\re  est  iW'S  \ive  et  accompagnée  de  congestion  vers  la  lé 
somnolence,  les  |HMliluves  irritants,  avec  la  moutarde  ou  l'eau  de  sa 
sinapismes  aux  jambes  et  les  sangsues  aux  oreilles,  sont  les  moyens 
ronwnahles  à  employer. 

Kniin,  il  y  a  d(^  circonstances  dans  les(|nelles  la  gencive  est  si  roi 
gonflée  à  l'endroit  où  se  trouve  la  dent  près  de  sortir,  que  l'on  a  en 
remédier  à  la  tension  des  parties  par  une  petite  o|)ération  cbirorgici 
conseillé  le  débridcment  des  gencives.  Cette  opération  se  pratique  J 
petit  iusirumcnt  s|N*cial  fait  comme  la  flamme  des  véténnaii»,  on  ifec 


m.  I  \  ni  xTiricN. 


'.•"■ui  i.  LIU'  {  onsisle  dans  une  incision  (nicialc,  (m  dans  une  iiicisinn  cjliptiipu.' 
c|Di  enlève  un  petit  lambtV^j|dc  gencive  au  lieu  de  sortie  de  la  dent.  Opéra- 


poor  o|>éraiion,  il  Tant  n^x  employer  la  deraière  ;  car  l'autre  est  sou- 
;  innlile.  Les  bords  de  l'incisi^cruciale  se  réunissent,  et^  la  cicatrisation 
^opère«  la  sortie  de  la  dent  est  rerrife,  -Tésultat  tout  opposé  à  celui  qu'on 
^oabit  obtenir.  ^K^ 

Celte  opération,  n-èsdiiïéreniment  ju^gée  par  les  médecins,  est  proscrite  |)ar 
Ici  uns  et  adoptée  |)ar  les  autres.  On  la  pratique  peu  en  France  ;  elle  est  au 
contraire  d'un  nsage  très  commun  en  Angleterre.  Elle  ne  mérite  ni  le  reproche 
d'îniitilité  qu'on  a  jeté  sur  elle,  ni  les  éloges  qu'on  a  voulu  Ini  acconier.  C'est 
une  opération  facile  et  peu  dangereuse  qui  peut  rendre  (|iielquefois  de  grands 
senices.  Elle  rerbédic  à  la  tension  extrême  des  gencives,  en  produisant  une 
fwtîte  perte  de  sang  qui  est  salutaire,  et  elle  amène  la  sortie  de  la  dent. 

En  raison  de  l'innombrable  quantité  d'incisions  de  gencives,  faites  sans  ac- 
cident, dans  le  but  de  favoriser  le  travail  de  la  dentition,  on  |)eut  regarder 
celte  o|)ération  comme  très  innocente,  cependant  voici  un  fait  unique  de 
uiort  qu^il  faut  lui  rapporter.  Il  a  été  observé  sur  Tenfaut  d'un  médecin  et 
publié  dans  l'intérOt  de  la  science  par  le  père  de  la  victime.  Je  vais  Iciaire 
connaître  li  mon  tour,  en  prévenant  que  Tincision  faite  sur  un  enfant  de  quatre 
mois  n*a  pas  été  pratiquée  dans  les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  pour 
le  gonflement  d'une  gencive  distendue  par  une  dent  subjaccnte  prête  à  sortir. 
Je  doute  qu'une  bénjorrhagie  puisse  avoir  lieu  sur  une  gencive  très  amincie, 
et  c'est  dans  ce  ca3  que  l'incision  du  bord  alvéolaire  doit  être  pratiquée. 

OuEiTATioTc  I.  —  Indêions  pratiquées  sur  les  gencivns  cTun  jeune  enfant 
avec  une  lancette,  hémorrhagie:  mort,  par  M.  le  docteur  Nicol.  —  Mon  tils,  un 
enfant  de  bonne  constitution,  sevré  au  bout  d'un  mois  et  plein  de  santé,  se 
trouve  attaqué  par  le  choléra  infantile  à  1  âge  de  quatre  mois.  Il  guérit  parfai- 
tement de  cette  maladie;  mais  à  six  mois  une  nouvelle  attaque  a  lieu.  De  l'orge, 
de  la  ^omme  arabique,  des  frictions  sur  l'abdomen  avec  des  linimenl^  camphrés 
et  opiacés,  un  vésicatoire  à  l'épigastre,  des  astringents,  du  tannin  introduit  dans 
l'cconomie  par  la  bouche  et  par  le  rectum ,  enQn  de  l'acide  cyanhydrique  pour 
modérer  les  vomissements ,   tels  furent  les  divers  remèdes  qui ,  après   trois 

^^emaines,  firent  complètement  disparaître  les  accidents. 
Dans  le  cours  de  ce  traitement,  c'est-à-dire  treize  jours  avant  sa  mort,  alors 
que  rien  n'annonçait  chez  lui  de  la  faiblesse,  et  que  son  affection  n'avait  laissé 
pour  toute  trace  qu'un  peu  de  changement  dans;  le  faciès  et  une  légère  dépres- 
sion des  fontanelles,  il  sembla  nécessaire  de  lui  faire  quelque  scarifications  sur 
les  gencives,  pour  le  soulager  d'un  gontlcmenl  local  accompagné  de  rougeur  et 
Je  fluxion  des  joues,  ce  qui  le  privait  de  repos.  Les  incisions  saignèrent  modé- 
rément et  tout  se  passa  comme  à  l'ordinaire.  Quatre  jours  après,  de  nouvelles 
I     incisions  paraissaient  devoir  être  faites,  ei  c'est  alors  qu'une  d'elles  continua  à 
*     >aigner  au  delà  du  temps  ordinaire,  et  ne  cessa  de  couler  qu'après  l'emploi  des 
«typtiques  prolongés  pendant  deux  ou  trois  jours.  Mais  à  peine  une  incision  ne 
donna*t-ellc  pins  lieu  à  une  hémorrhagie,  qu'une  autre  s'ouvrit  et  donna  passage 
au  sang.'Cet  état  dura  jusqu'à  la  mort  du  {>etit  malade,  douze  jours  enlùis  ! 
Pendani&tt  long  espace  de  temps,  tous  les  moyens  imaginables  furent  mis  en 
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convutsions  svfnpailiitjueMe  la  (iejiiiiiou  ne  dilTi^reiit  (miiil  tks  cmi- 
iûiisqu'uu  oliîJi'r\c  (iauî^  les  aufl^s  périatli'î*  tie  l^enfauce  ;  elles  passent  loul 
ra|Mdejnent,  et  cumiue  elles»,  tK^^ifOiuleiit  |H>iul  d'une  iilîectiou  orga- 
ic  apprt'ciable  du  cerveau.  11  fuul  ics  rj|)porier  l\  la  dcnlitiou  lors(|U*eïleïi 
lanifeileiJi  ciiatpiefois  dans  le  cours  du  tra\arl  qui  précède  la  sortie  d'une 
denu.  Ou  voit,  t^u  eiïet,  des  enfants  qui  n  ont  de  convubiun!»  que  daits 
liÊ  cjrcunslance. 

Si  its  enfant;;  succombent,  ce  qui  a  été  plus  d'une  fois  obsemé,  tm   ne 
ve  aucune  altération  âi\m  le  cerveau;  s'il  oITrail  les  traces  d'une  pbleg- 
ic,  les  convulsious  devraient  aluis  élte  considérées  conime  des  cou v ni* 
sympto  ma  tiques.  Ces  convulsions  doivent  Être  traitées  de  la  manière  que 
avons  indiquée  a  la  ïm  du  chapitre  que  nous  avons  consacré  aux  con- 
•iiJsion s  esse n  l iel les. 

Ûani»  quelques  cas,  ce  sont  des  troubles  de  la  vision,  strabisme  ou  aman- 
cl  chute  de  la   fjanpiére.  qui  ces^etrt  ai>rés  l'extraction  de  dénis  mal 
fhoées. 

£n  voici  un  exemple  mv  un  enfaut  qui,  un  instant,  m'a  seuiblé  avoir  un 
comtnenceiiient  d'affection  cérébrale. 

OM^KBVATtON  IL  —  DeTitition  donnant  Heu  à  dc&  accidenU  aymptomatiqueê  stmu- 
ia  fièvre  cérébralâ.  —  Uu  jeune  enfuntde  quatorze  moi:?,  peu  développé  pour 
;e»  légèrement  nom  au  niveau  des  articulations,  porteur  do  deux  denl;^ 
es  médianes  ititerieurei,  était  au  moment  de  voir  sortir  les  <JeuK  niêdianos 
liipérieurad. 

Cet  enfant,  ûnei  bien  portant  de  coutume,  fut  pris  do  fièvre  à  type  inler- 
IjiniUefit.  Il  perdit  1  appétit.  Il  n  eut  pas  de  vomissemenis  et  parut  être  téje- 
iiiDefil  échauOé.  M  toussa  fort  souvent,  mais  n'eut  pas  d'oppression  bien  carac- 
Irrisét;. 

An  bout  de  deux  jours,  la  fièvre,  devenue  très  forte,  s'accompagna  dagilalion 
h©  et  fort  effrayante.  Elle  était  presque  nulle  le  n>atin  et  p^irais^ait  le  soir  on 
lé  nuit  à  des  lieures  iodélerminées.  L'enranl  ne  pouvait  roâler  en  place  ;  il 
Jydt  fort  exigeant  el  dillicileâ  satisrairo.  Il  criait  sans  cesse  comme  s  il  éprouvait 
leur  ta  plus  vive.  Ses  mains  égarées  se  cnspaieni  en  tous  sens^  et  son 
étjiit  bouleversé.  11  avait  ce  qu*on  appelle  des  convulsions  mtcrnes,  mais 
B'avaii  pas  de  véritaNes  convulsions.  Toutefois,  iivec  cette  agitation  muscu- 
kirtï  des  merubreé  el  de  la  face,  il  régnait  un  trouble  mental  bien  Ctiracterisé. 
Ce  jeune  malade  avait  a  chaque  instant,  dans  !e»  bras  même»  de  sa  mère,  tirs 
Imiurd  subites  épouvantables.  Etait- il  dans  son  berceau,  qu  il  se  dressait  sur 
I^HÉHDt  en  criant  avec  fore^î,  les  yeux  (Ues,  égarêfi  et  les  mains  en  nvunt, 
Pl^iltani  dans  l'espace  pour  repousser  un  f.int6me  imaginaire.  En  quelques 
ieeûiides  ces  accidents  avaient  cessé  pour  reparalirt^  a  chJi]uo  instant  dans 
tiftuii  00  dans  l  exacert>atîon  fébrile  :  le  calnvo  apparaissait  lo  malin  a  ta  fin  do 
laceès, 

La  lêle  ^^st  brûlante:  sa  température  e>t   plus  élevée  que  celle  du  corps.  La 
face  est  pâle^  légèrement  amaigrie,  les  yeux  cernés;  les  traits  sont  réguU«rs,  sans 
particulière. 
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remèdes  émollients.  Lorsqu'elle  prend  aa 
cfunbattre  par  les  anUphlogisdqaes  el  les  i 

L'iofluenGe  de  révolutioa  deolaire 
parfaitement  bien  établie;  elle  est  démontj 
Il  y  a  des  enfants  qni  éproufent  cMMnmc  de  h  diarrhée  I  Tép^i 
la  sortie  de  chacone  de  leors  demsTu  rapport  entre  ces  den  jUm 
repose  donc  sur  poe  base  inébranlable  (1). 

L'imiaUott  d'entraiHa  qui  est  le  résultat  du  tnvaU  da  la  i 
▼entfortiégëre;  elle  dure!  peine  quelques  jours,  et  cesse  pour  as  npui 
plus  tard  en  pareille  occasion.  Elle  ne  pandt  pas  être  liée  à  un  ahMI 
Tintestin,  car  elle  n*est  point  en  général  acoompagviée  pnr  h  fiénc;  aH 
naison  est  presque  toujours  fiTonbie.  Dans  quelque  drcousunos^ 
dant,  elle  présente  tous  les  caractères  de  rentéro-colite  aiguB  et  dépoil 
phlegmasie  de  la  muqueuse.  Alors,  elle  peut  rerélir  les  appareaceidek! 
lérine  et  eiitralaer  rapidement  la  mort  des  sujets,  soit  par  k  faibiORèi 
brouseséwacaatioos,  soit  à  la  suite  d'accidents  céréfanaK  ( 

Toutefois  la  diarrbéc  de  la  dentition  est  le  plus  i 
^t  pcut^^êtue  le  réstilut  d'une  simple  accélération  da  moDfenwatpÉriSd 
fts  intestins,  occasionnée  par  l'eut  nerf  eux  général  àêê  enfmls.  C'cap 
UemenL  une  diarrhée  nerveuse.  En  effet,  si  la  peur,  si  le  froid,  si  me  is 
Ijjytteyieteonqae  très  vive,  peuvent^  provoquer  la  diarrhée,  et  d 
.  Ino^Hastablé,  il  n*est  pas  impossible  que  les  douleurs' dt  la  deatÛoaa; 
tsikia  nerveuse  qui  en  est  la  conséquence  puissent  déteradoer  k  i 

llMlUk 

-Qudle  que  soi!  la  nature  de  cette  diarrliée,  il  faut  la  combattre  | 
moyens  appropriés.  D-abord  elle  affaiblit  beaucoup  les  enfants  et  ^ 
l'anémie;  ensuite  elle  peut  persi^er  d'une  manière  définitive,  et  ain 
évident  qu'elle  est  symptomatique  d'une  altération  intestinale  Avmàq 
trouvera  plus  loin,  dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  diarrhée,  I 
des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  remédier  à  cet  accident. 

Aphorismei. 

185.  Les  premières  dents  doivent  sortir  de  la  mâchoire  inferieurei 
sixième  el  le  huitième  mois. 

186.  Les  premières  dents  se  montrent  fort  tard  et  très  lentemeoi  cl 
enfants  rachitiques. 

185.  Les  incisives  médianes  inférieures,  puifr  les  médianes  sapén 
ensuite  les  sopérieui*cs  latérales,  et  après  les  latérales  intérieures,  sortei 
cessivement  et  par  groupes  de  leurs  alvéoles  respectifs. 


(I)  Voir  uo  pea  plui  loin  le  tableau  statli tique  qoi  démontre  l'inJucarr  tir  fc 
"a  lur  le  développement  de  la  diarrhée,  chapitre  Dt  ui  Diai 
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186.  Après  les  dénis  Âj^ives  commence  Tévolation  des  premières  petites 


^  186.  Après  les  dénis  ^^ives  c( 


187.  Les  dénis  canines  sonl||t  toajoors  après  les  premières  dents  molaires. 
.  188.  Après  la  sortie  des  dem^  canines  commence  le  irafail  qui  doit  pré- 
^  pirer  réfolntion  des  quatre  nou?jfh||Cttolaires  qiri  complètent  le  râtelier  de 
:    h  première  enfance.  ^ 

189.  Un  court  moment  d'arrêt,  véritable  temps  de  repos,  existe  toujours 
oMre  la  sortie  de  chaque  groupe  des  dents  de  la  première  enfiince.  "^ 

^  190.  Les  dents  de  la  première  enfance  sont  au  nombre  de  vingt,  et  s'ap- 
^  fdknt  caduques,  k  cause  de  leur  chute  prématurée  entre  la  septième  et  la 
m  hntièiiie  année. 

K  191.  Les  dents  caduques  sont  remplacées  à  leur  chute  par  de  nouvelles 
1    denU  permanentes. 

192.  On  vdt  de  temps  k  autre  une  troisième  dentition,  mais  c'est  un  phé- 
^    oomène  bien  rare. 

193.  Les  bonnes«et  les  mauvaises  dents  sont  chose  héréditaire  dans  les 
familleiL 

194.  Les  dents  courtes.  d*un  blanc  jaunâtre,  sont  les  plus  dures,  les  plus 
maces,  et  annoncent  une  bonne  constitution. 

195.  I.es  dents  blanches  et  longues  sont  moUes  et  s'altèrent  aisément.  * 

196.  Les  dents  â  reflet  bleuâtre  annoncent  une  faible  conschntlon  et  se  ren- 
contrent chez  beaucoup  de  phthisiques. 

197.  L'évolution  des  dents  engendre  très  souvent  des  accidents  locaux  de 
stomatite  simple,  ulcéreuse  ou  aphtheuse,  et  des  phénomènes  généraux,  sym* 
palhiqnes,  vers  la  peau,  les  muqueuses  et  le  système  nerveux. 

198.  La  stomatite  ulcéreuse,  causée  par  la  dentition,  ômi  être  soigneuse- 
ment combattue,  pour  éviter  la  formation  des  engorgements  ganglionnaires  du 
cou. 

199.  La  diarrhée  de  la  dentition  doit  être  arrêtée  dès  qu'elle  devient  très 
abondante. 

200.  Il  est  souverainement  déraisonnable  d'obéir  à  cet  adage  populaire,, 
qni,  partout  et  toujours,  accorde  l'immunité  aux  accidents  de  la  première 
dentition. 

CHAPITRE    IV. 

DKS  ANGINES. 

Les  angines  sont  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge,  doimant 
lieu  à  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  d'avaler  ou  de  respirer. 

Elles  sont  très  rares  chez  le  nouveau-né,  on  ne  commence  à  les  observer  qu'à 
la  fin  de  la  première  année.  Elles  sont  très  fréquentes  dans  la  seconde  enfance, 
jusqu'à  la  puberté  et  dans  l'âge  addte. 


raaarchieqari|p|  | 

uuvoir  mettre  m  fi  t 
ileuégeetia  mbI 
iques,  oo  a\aû  lUL 


<^uoi4|U'-  Lréb  aiicifîiiaem«Dt  coonui;»,  il  reg»^^  plu»  ^m]de  cudImm 
dan.>  l'ur  hiatoirt-  en  r^boii  de  lt*ui-  nalure,  H^Pdénoimnaùuos  d'uinv 
^yrinqtt'.,  d' A  rétine,  àttuald^  'j*^'f,i  gaté^rtr^B^  d'angine  iimpie,  imfm 
maliyne,  iVun/jine  g*àugr enfuie ^  de  cifTuiitckÊ^d'e*çmnaneù',  d'onyiJV  on» 
/i^co^K»,  eic.  etc.,  sous  le^ueile»  oo  j^a  pMé,  proaieai  raoarchie qv r^  | 
|>ariiii  l»r»  lll•?d^rin^  à  cet  égani.      ^^ 

Au  coiouMruceuieiit  de  ce  !»iècle  cepeodaDl  oo  cnil  pouvoir 
d*f»rdrp  dans  ce  cbao».  Eu  prenaot  pour  point  de  départ 
de  la  lf?»ioQ  produite  par  raiigioc,  ses  caracieies  aoatomiques, 
des  angines  tonsiliairirs  ci  pliar}ugées  ftimples,  des  aDgiiies  gjangréiieiHCi»i    p 
angine»  ulcéreuses  et  une  angine  cnu«.'nneose  formée  par  le  dépôt  de  h 
niembraot's dan»  la  guige,  pouiaoi gagner  le  lari ox et fonner  le cruap. Ce 
lin  coi]iinenceni<nt  di*  classification  nalurplle. 

Daus  le  but  de  siiupliiier  encun;  la  descripliou,  31.  firetoooeau  reprit 
idées  df  Ghisî.  Vieus>eu\    I . ,  tiaron,  etc.,  Nur  le  cruap  déjà  couâdéiê 
comme  une  affection  ineiiibraneuse  du  larynx,  et  il  publia  en  1826  oi 
|M)ur  établir  qut?  l'an^inf  ukéieuMf  mu  ulcère  siria<|ue  d*Arétée,ri 
uoaligne  et  l'angine  gangreneuse  ne&istaieut  pas  (2  .  Pensant  qoetouio 
maladies  iieii  formaient  qu'une  seule  produisant toujoars des lauAcs M 
branessur  la  iim(|ueusc  de  la  gorge,  il  soutint  que   ce  qu*on  aiaitpmpv 
eschares  de  gangrène,  o  était  que  des  fausses  membranes  noircies  par  lea|; 
que  les  ulcères  dtfs  am\^dale»  n'étaient  qu'une  conséquence  de  Vi 
cooenneuse,  et  enfin  i|ue  la  production  de  fausses  roenibranes  ancMri 
la  nature  de  ces  angines.  Il  \it  de  plus  que  des  productions  semblables lep» 
duisaient  siniullaitément  sur  la  fieau  dégarnie  d'épider me,  qu'une  sorle  Ici 
poisonnement  pouvait  en  être  la  conséi]uence,  enlin  qu'elles  avaient  une  fin 
épîdémiquc,  et  il  en  conclut  que  c  euitlà  une  maladie  générale  presque  lil  c 
lente.  Ih'.  là,  le  nuiii  de  diftlttluriU\  de  oty^Ocsa,  membrane,  donné  aux 
caractérisées  par  la  présence  de  fausses  membranes,  et  substitué  II oU 
(Vftutjinf  ;//////////<?,  ijnmjn  H*'m'' . 

(;ette  généralisation  faite  d'après  un  seul  caractère  aoatoniiqne  n'at 
exacte,  et  la  simplification  de  Tliistoire  des  angines  qui  repose  sur  elle 
conleslable.  r(»l)ser\iitl()n  contredit  également  ruiie  et  l'autre. 

Kn  effet,  maigre  rélymoioj^^ie,  l(»utes  k*s  maladies  coueuneuses  ue  so&l 
de  la  diphthérile.  Cliaiiue  |»lilegmasiedelapeao  et  des  muqueusi^s  peut 
lieu  à  une  appariti«m  de  fausses  membranes.  Dans  la  stomatite  ulcéro-iuenbi 
nense,  dans  les  a()lithes,  dans  ranp:inr  scarlatineusc\  dans  la  piieumuuifli 
lieuse,  à  la  surface  (Ii*s  ulcères,  des  \ésicatuires  et  des  cautères,  à  la  surbrtt 
brûlures  il  existe  très  souvent  des  fausses  membranes,  sans  qu'il  y  ait  A 
générai  particulier  ni  d'empoisonnement  à  ci^indro.  Chez  un  individoMl 

(1)  Vipuiseui,  Mémoire  sur  le  croup  ou  angme  irachi^ale,  Paris,  1818,  iiHi. 

(2)  Herherctics  sur  l'inflammattnn  spéciale  d»  lissumuqucux,  Pari«,  IHib. 
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el  tit'vaiil  rester siiiii,  oi^j-^uluit à  xoloiilé,  |)ar  la  vcsicilioii  des  laiisses  iiieiii- 
branes  qui  n^oiil  ricDdec^|ereux.  11  est  doue  iuipotisible  de  dire  que  loulcs 
les  inflammatioos  pelliculaim^S  ^o^im>>>^  ^^mt  la  cooséqueuce  d*uoe  ma- 
bdie  générale.  Ce  point  de  dépaft  anatoinique  est  ettentielleinent  faux,  car  il 
conduit  à  admettre  des  maladies  louqpjieuses  sans.diphtbérite,  c'est-à-dire 
en  parlant  grec,  de  la  diphtàérite  sms  dtphthérite^  déplorable  confusion  qu*il 
faudrait  |)ouvoir  éviter. 

D'autre  part,  en  niant  Texistence  des  angines  ulcéreuses  malignes^  et  des 
angines  gangreneuses  admises  jusque-là  pour  les  faire  rentrer  dans  une  seule 
espèce  d'angine  dite  couenneuse  constituaul  la  diphthériie^  M.  Bretonncao  a 
méconnu  un  grand  nombre  de  faits  d'angines  gangreneuses  et  malignes  qu'il 
faut  aujourd'hui  réintégrer,  et  l'unité  morbide  faite  aux  dépens  du  ce  qui 
existait  par  le  rapprochement  force  d('s  angines  ulcéreuse  et  gangreneuse  ne 
saurait  être  reconnue.  C'est  une  simplilicaliou  inacceptable. 

Reprenant  donc  dans  l'histoire  des  angines  ce  qu'on  a  eu  tort  de  vouloir 
[aire  oublier,  et  convaincu  par  de  nombreuses  observations  que  l'ulcère  syria- 
que ou  angine  ulcéreuse  et  que  l'angine  gangreneuse  et  nuligne  existent 
encore  aujourd'hui  sans  production  de  fausses  membranes  dans  la  gorge» 
j'admettrai  parmi  les  angines  de  l'enfance  : 

i**  L'angine  érytbémaleuse  caurrliale; 

2*  L'angine  tonsiUaire  phlegmoneuse; 

5*  L'angine  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse. 

ARTICLE  PREMIER. 

IiK     L*ANGINE     é  RYTHÉM ATBDSB. 

i/angine  érytbémateuse  est  une  inflammation  superficielle  de  Ui  muqueuse 
de  l'arrièrc-bouche,  des  amygdales  et  du  pharynx. 

Elle  s'observe  rarement  chez  le  nouveau-né,  et  est  infiniment  plus  com- 
mune chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  seconde  enfance. 

Elle  acconipagtie  ordinairement  le  coryza  des  nouveau-nés,  et  paraît  être 
sous  la  dépendance  du  froid,  on  d'une  diathèse  telle  que  la  scrofule  ou  la 
syphilis  héréditaire.  —  Dans  quelques  cas  elle  résulte  de  la  brûlure  du  pha- 
rynx par  des  boissons  trop  chaudes  ;  ailleurs  enfin  sa  cause  reste  complète- 
ment inconnue. 

Caractérisée  par  une  rougeur  uniforme  assez  intense  de  la  muqueuse  du 
pharynx,  dn  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  quelquefois  par  un  pointillé  ronge 
de  tontes  les  parties,  l'angine  érythémntcnse  ne  donne  pas  lieu  à  un  gonfle- 
ment appréciable  ni  douloureux,  comme  dans  l'angine  maligne.  Elle  n'occa- 
sionne que  peu  de  fièvre,  mais  des  malaises  assez  prononcés,  surtout  dans  la 
première  enfance  ;  chez  les  petits  enfants,  il  s'y  joint  de  la  gêne  de  la  respira- 
lion,  par  suite  des  mucosités  qui  obstruent  l'arrière-gorge,  ce  qui,  pendant  la 
nuit,  rend  le  sommeil  diflicilc  et  agflé. 
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remèdes  émollicots.  Lorsqu'elle  prend  uo  caracgR  plus  séricut,  il  (aai  || 
combattre  par  les  aiitiplilogisiiqucs  et  les  topiavrastringents. 

I/influence  de  l'évolulioii  dentaire  sur  yTmaladies  du  tube  di^itifot 
parfaitement  bien  établie;  elle  est  démonte^ par  de  nombreuses  obserraiioft 
Il  y  a  des  enfants  qui  éprouvent  ypdrïment  de  la  diarrhée  à  Tépoqieè 
la  sortie  de  chacune  de  leurs  denSTl^  rapport  entre  ces  deux  phénûote 
repose  donc  sur  une  base  inébranlable  (1). 

l/irritation  d'entrailles  qui  est  le  résultat  du  travail  de  la  denlitiooett 
vent  fort  légère;  elle  dure  à  peine  quelques  jours,  et  cesse  pour  se 
plus  tard  en  pareille  occasion.  Elle  ne  paraît  pas  être  liée  k  une  alt^ 
Tintestin,  car  elle  n'est  point  en  général  accompagnée  par  la  fièvre;  si 
naisoii  est  presque  toujours  favorable.  Dans  quelques  circonsUDces 
dant,  elle  présente  tous  les  caractères  de  l'entéro-colite  aîgoë  et  dêpeiii 
i>blegmasie  de  la  muqueuse.  Alors,  elle  peut  revêtir  les  apparences  de  h 
lérine  et  entraîner  rapidement  la  mort  des  sujets,  soit  par  la  faiblesse  de 
breuses  évacuations,  soit  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  convulsiis. 

Toutefois  la  diarrhée  de  la  dentition  est  le  plus  i»ouveiit  idiopathiqK;i 
est  peut-être  le  résultat  d'une  simple  accélération  du  mouvement 
des  intestins,  occasionnée  par  l'état  nerveux  général  des  enfants.  C'eit 
blement  une  diarrhée  nerveuse.  En  eiïet,  si  la  peur,  si  le  froid,  si 
loorala  quelconque  très  vive,  |)cuvent  provoquer  la   diarrhée,  et  oÉ 
incoaiestable,  il  n'est  pas  impossible  que  les  douleurs  de  la  deutitioact 
lation  nerveuse  qui  en  est  la  conséquence  puissent  déterminer  le  i 
résultat. 

Quelle  (|uc  soit  la  nature  de  cette  diarrhée,  il  faut  la  combattre  f 
moyens  appropriés.  D*abord  elle  affaiblit  beaucoup  les  enfants  et  cq 
l'anémie;  ensuite  elle  peut  persister  d'une  manière  définitive,  et akn 
évident  qu'elle  est  syniptomalique  d'une  altération  intestinale  chronifi 
trouvera  plus  loin,  dans  le  chapitre  consacre  à  l'étude  de  la  diarrhée,! 
des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  remédier  à  cet  accident. 

Apborismes. 

183.  Les  premières  dents  doivent  sortir  de  la  mâchoire  infcricarvfl 
sixième  et  le  huitième  mois. 

18^.  Les  premières  dents  se  montrent  fort  tard  et  très  lentemenic 
enfants  rachiliqucs. 

185.  Les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les   médianes  supéri 
ensuite  les  supérieures  latérales,  et  a))rès  les  latérales  inférieures,  i 
cessivement  et  par  groupes  de  leurs  alvéoles  re.sj)eclifs. 

(I)  Voir  un  peu  plus  loin  le  tableau  statistique  qui  démontre  rîoflueoccAl 
ition  sur  le  déve\o\>vt^mci\V.  \\«  \%  dxavTliée,  chapitre  Dk  la  DiAnautE. 


HE   L  VMYr.DALÎTi:.  VlT) 

L'arrirrc-boiiclie,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales  sont  rouges, 
toméfiôs,  pondant  tout  v^îl^mps  que  dure  rinfUmmatio»  aiguë,  et  dans  l'in- 
flammation chronique,  avfl^lle  HMgeDr  JMindra.-'il  eiiste  à  divers  degrés 
vue  hy|)erfrophie  des  amygdaleY  —  Il  n*y  a  jamais  de  suppuration  à  cet  âge. 
Je  n'en  ai  pas  vu,  et  je  n*en  connais  pas  d'exemple.  Cette  inflammation  déter- 
mine souvent  le  gonflement  aigu  ou  chr^que  des  ganglions  lymphatiques  du 
cou.  ^ 

Chez  les  jeunes  enfants,  Tamygdalite  a  des  symptômes  tout  différents  de 
re nx  de  l'amygdalite  chez  Taduite.  —  Les  enfants  ont  de  la  fièvre  ,  de 
la  douleur  sous  les  angles  de  la  mâchoire,  et  Ton  y  sent  quelquefois  Tamygdale 
ou  des  ganglions  lymphatiques  un  peu  tuméfiés.  La  mâchoire  est  d'ailleurs 
fiicile  k  ouvrir,  et  les  mouvements  du  cou  ne  sont  pas  empêchés.  —  Il  n'y  a 
pas  de  gène  de  déglutition  comme  chez  l'adulte,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très 
difficile,  et  la  physionomie  n'est  pas  déformée  comme  chez  l'adulte.  Dans 
quelques  circonstances  l'amygdalite  aiguë  est  le  point  de  départ  d'une  otite 
aiguë  ou  chronique  et  d'une  otor'rhée  plus  ou  moins  longue. 

Les  symptômes  généraux  sympatliiqucs  sont  les  plus  graves.  Avec  une 
fièrre  intense,  il  y  a,  ordinairement,  congestion  du  visage  et  4e  la  tête, 
agitation  des  membres,  loquacité,  exaltation  cérébrale  qui  font  craindre  une 
maladie  du  cerveau.  Tout  cela  n'a  rien  dé  grave  et  disparaît  en  vingt- 
quaire  on  quarante-huit  heures. 

Lssoîf  est  fréquente  et  l'appétit  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  vomissement  ni 
de  diarrhée. 

En  quelques  jours  les  accidents  aigus  disparaissent,  la  fièvre,  qui  seule  per^ 
sistait,  disparait  à  son  tour,  et  les  enfants  guérissent  totalement,  à  moins  que  la 
l>hlegniasie  ne  passe  à  l'état  chronique,  laissant  après  elle  un  commencement 
d'hypertrophie  des  amygdales. 

Dans  l'état  chronique,  les  amygdales  sont  habituellement  gonflées^ei  de  temps 
à  autre  le  siège  d'une  nouvelle  inflammation  aiguë  qui  rend  les  enfants  mala- 
des. Alors  la  maladie  offre  les  mêmes  caractères^  seulement  la  gêne  de  la  res- 
piration n'est  plus  si  marquée  que  dans  l'amygdialite  aiguë  sans  hypertrophie 
des  amygdales. 

L'amygdalite  chronique  avec  hypertrophie  des  amygdales  est  grave,  non 
pas  en  elle-même,  mais  par  les  conséquences  qu'elle  peut  avoir.  Ainsi  elle  est 
à  chaque  instant  le  point  de  départ  d'une  amygdalite  aiguë;  elle  force  les  en- 
fants à  respirer  la  bouche  ouverte,  ce  qui  leur  donne  une  expression  de  niai- 
!«rie  désagréable,  elle  les  fait  ronfler  pendant  leur  sommeil;  elle  diminue  la 
prise  d'air  de  cliaque  inspiration,  nuit  à  l'hématose  et  amène  le  rétrécisse- 
ment de  la  cage  thoracique,  comme  l'a  très  bien  établi  Dupuytren. 

L'amygdahte  aiguë  doit  être  combattue  par  les  pédiluves  à  l'eau  de  savon, 
à  l'eau  de  cendres,  à  l'eau  de  moutarde,  avec  les  cataplasmes  sinapisés  et  les 
sinapisQies,  avec  l'eau  d'orge  et  le  sirop  de  mûres,  les  fumigations  de  vapeur 
d'eao  de  guhiiauve,  la  diète  et  le  repos  au  lit. 


kà2  PATHOLOGIE  bjg^ULE  i>£  L*ËNrAMC£. 

Quoique  irèit  aocieiuieiiient  cooDuas»  il  régB^L  pliw  grande  con 
dans  leur  histoire  en  rëiapn  de  leur  nalore.  eyPoénomiiMitiiinH  4' 
syriaque,  d'Arilée*  àidfMdde  gorge  gmigréfjÊéStd'wègmê  simplet  t 
maligne^  d'angine  gangrineiêu^  de  cjfnaneM^'eefÊinagèeiet  d*angim  i 
neuse^eic,  etc»,  aous lesquelles  oa j^a  pm*. proat est  ran^rdue q^i 
parmi  les  médecins  à  cet  égard.      ^^ 

Au  cominencemeut  de  ce  siècle  cependaat  on  crul  pooToir  nctlre  u 
d'ordre  dans  ce  cbaos.  £n  prenant  pour  poinldedé|MUt.lesié8Bcila  i 
de  la  lésion  jmdiiite  par  l'angine*  ses  caraeièras  aaatoniqnM^.on  avait . 
des  angines.  tonsiUaires  et  pharyngées  skiiples,  des  angjnw  gaogréiMM 
angines  ulcéreuses  et  une  angine  couenneose  formée  perledépOtdeiii 
oMunbranes  dans  la  gorge,  pouvant  gagner  le  larynx  et  foquer  le  croup.  C 
un  commencement  de  classification  naturelle. 

Dans  le  but.de  simplifier  encore  la  de8criptîpn«  II^^VreUMeM  rapi 
idées  de  Ghisi,  Vieusseux  (1},  Garon,  etc.,  sur  le  croup  dfi|jà  considéré 
comme  na^  aJSeciion  membraneuse  du  larynx,  et  il  puhya  en  1826  na 
pour  établir  que  Tangine  ulcéreuse  ou  ulcère  syriaque  d*Ar6téet  TangiM 
maligne  et  Tangine  gangreneuse  n'existaient  pas  (2).  Pensam  qnetoaie 
maladies  n'en  formaient  qu'une  seule  p^oduisaDlto^io•lt  des  fenSKi  i 
branes  sur  la  muqueuse  delà  gorge,  il  soutint  ique  «e  .qo^oo  avait  prit, 
esG&aies  de  gpngrbnet  a'étaitquè  des  faows  membranes  noirciespar  bi 
que  les  ulcères  des  amygdales  n'étaient  ^*«m  conséqmaoe  de  l'A 
couenneuse,  et  enfin  que  la  productioa  de  fcasses  membnMs  anN:là 
la  nature  de  ces  angines.  Il  vit  de  plus  que  deiprodaciîoni  semUaUeiie 
duisaient  simultanément  sur  la  peau  dégarnie  d'épiderroe,  qu'une  sorte  4 
poisonnement  pouvait  en  être  la  conséquence,  enfin  qu'elien  avaient  one  i 
épidémiqoe,  et  il  en  conclut  que  c'^itlà  one  «naiadie  géaérakprcsqMi 
lente.  De  là,  le  nom  de  dipfuhérite,  de  dtfOcpa,  membrane,  donné  aux  ml 
caractérisées  par  la  présence  de  fausses  membranes,  éisnhsdtBéà 
d'angine  maligne^  gangreneuse. 

Cette  généralisation  faite  d^près  un  seul  candèra  utttomiqae  B*dl 
exacte,  et  la  simplification  de  l'histoire  des  angines  qni  repose  snr  eUe-n 
contestable,  l'observalion  contredit  également  l'une  et  l'autre. 

En  eiïet,  malgré  l'élymologie,  toutes  les  maladies  coiienneuses  ne  « 
de  la  diphthérite.  Chaque  phlegmasiedebpean  et  des  muqueuses  peot  à 
lieu  ï  une  apparition  de  fausses  membranes.  Dans  h  stomatite  ulcéro-M 
neuse,  dans  les  aphthes,  dans  l'angine  scarlatineuse,  dans  la  pneumosiel 
euse,  k  la  surface  des  ulcères,  des  vésicatoires  et  des  cautères,  k  b  sarftf 
rfilures  il  existe  irès  souvent  des  fausses  membranes,  sans  qn'H  y  lîi' 
général  particulier  ni  d'empoisonnement  k  craindre.  Gbex  on  îndiviÉii 

Vie«sseni,  Mémoire  sur  U  ormêp  tm  MfiM  irooMels.  Pans*  f ëlS,  in-l. 
ischerekes  sur  Cmfiammalum  spéciaiê  4l^  Hsssswmqumsee,  PVés,  IttSt 
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resTet' !>aiu,  tnirj^MJuit  à  volante,  t>ar  l.i  Vi^bicdliiui  ck\s  fau^iie!»  uwm- 
li  ii*uut  rieu  tle  t^tteieai,  U  i.st  duuc  iuipcisbiblc  de  dire  que  loutes 
malkios  pelliculairc?^^^^  rx^uermeusei»  sotit  la  (xiiiséciueuce  d*unc  lua- 
^rale.  Ce  point  de  ciépai^  âiiatuinique  est  essentiel  te  tuent  faux,  car  il 
idtiîi  à  admeiUe  îles  iwaladies  toutpaeuses  sans  diphtiiérite,  c'est-à-dii^ 
IMiiaut  grec,  de  la  diplukériie  sans  dipbikf^rit*^  déplorable  cou  fusion  qu'il 
^rail  jxnivoir  éviter* 
loutre  pn,  en  niant  l'existence  des  augiue»  ulcéreuses  niatignes,  et  des 
»  gangreneuses  âciiiii«»es  jusque-là  pour  les  faire  retiti*or  dans  nue  seule 
\  d'angine  dite  couenneuse  coEsti tuant  la  diiMhérite^  M.  Breiouneau  a 
«uni  un  grand  Eioiubre  de  faits  d'angines  ^gangreneuses  el  malignes  qu'il 
QJourdHiui  réintégrer,  el  rnuité  morbide  faite  aux  dépens  de  ce  qui 
pit  fiar  le  rapprochement  force  des  angines  ulcéreuse  el  gangreneuse  tie 
i  être  reconnue.  C'est  une  sintpliltcatJun  inacceptable. 
ctiaul  donc  dans  Thisloire  des  aïigine.s  ce  qu*on  a  eu  lort  de  vouloir 
Qblier,  et  convaincu  par  de  nombreuse  observations  que  l'ulcère  syria- 
angine  ulcéreuse  el  que  Fiingioe  gangreneuse  et  maligne  cxistcnl 
aujotirdliui  sans  production  de  faussas  niembraneî»  dans  la  gorge, 
stunai  parmi  les  angines  de  Tenfance  : 
L'aogtue  éi  ythénialeuse  catarrbale; 
/angine  ton.sîLlaire  phlegtnoneuse; 
[•'angine  ulcéreuse»  gangreneuse  el  couenneuse. 


ARTICLE  PRE. M! Eli. 

iiK     t*All6lll£     ÉftYTaÉHJkTEUSR. 


pne  érytbémateuse  est  une  inûamtnatiou  stiperficidle  de  la  muqueuse 

nére-bouche»  des  atn^gdales  el  du  pharynx* 

s^observe  rarement  chei  le  nouveau-né,  et  esl  inûnînient  plus  coin- 

chez  les  enfants  à  la  tnanielle  et  dans  la  seconde  enfance. 

accompagtie  ordinairement  le  coryza  des  nouveatt-nés»  et  |iaraît  être 

déf>endance  du  froid,  ou  d'une  diathè&e  telle  que  la  scrofule  ou  la 

héiédtlaire,  —  Dans  r[oeltjues  cas  elle  résulte  de  la  brtîfuredu  pba- 

ir  des  boissons  trof»  chaudes  ;  ailleurs  enfin  sa  cause  reste  cotnpléte- 

licoiLnue. 

clérisée  par  une  niugeur  uniforme  assez  inlensc  de  la  muqueuse  du 

IX«  du  votïe  du  palais  ul  de  ses  piliers,  quelquefois  par  un  pointillé  rouge 

i  le^  parties,  l'angine  éryihémalense  ne  donne  pas  lieu  à  ttn  gonfle- 

>îïi-éciable  ni  douloureux,  comme  dans  Tangifie  maligne,  El/e  n'occa- 

I  que  peu  de  Bévre,  mais  des  malaises  assez  prononcés,  surtout  dans  la 

re  enfance  ;  chez  les  petits  enfants,  il  s*y  joint  de  îa  gêne  de  Ea  respira- 

soite  dés  iiinc(j«ités  qui  obstruent  rarrière-gorge,  ce  qui,  pendant  ia 

»  rend  le  sommeil  d illicite  et  agHé. 


lilxtx  PATHOLOr.lK  SPÉCIALE   DE   L'ENFANCE. 

Cette  angine  reste  aussi  dans  cet  état  |>ciidant  nipfeurs  joure  a\ant  de  iti» 
|)araitre.  Cliez  quelques  enfants  elle  cesse  complél^eiit,  et  chez  d'autni»  pi» 
à  Vctat  chronique.  Alors  les  symptômes  s*am^pent,  mais  ils  reparai>seul  ai« 
la  plus  grande  facilité,  et  à  rliaque  instant  c</oRt  de  iiouvcilesiatteiuln  a^ 
de  la  maladie.  Chez  quelques-uns  cUj^se  lerniinc  par  une  faible  bronchiif. 

Quand  elle  passée  Tétat  clironiqiie,  elle  amène  l'h«|)eriro|)hie  des  amyg- 
dales et  devient  ainsi  une  des  causes  de  Tamygdalitc  clm>niqiic. 

L*angine  érytliémateuse  n*a  |)as  de  gravité.  Habituellement  di*  cumv 
durée,  elle  ne  se  prolonge  ou  n*est  suivie  de  bronchite  que  chez  les  eobn. 
lymphatiques  et  scrofuleux.  MOroe  dans  sa  forme  chronique  c'est  une  nuM/ 
|)eu  grave. 

Traitement. 

Le  traitement  de  Tangine  érytliémateuse  se  compose,  des  moyens  iesfhi 
simples. 

Quehfues  révulsifs,  tels  que  les  bains  de  pieds  à  Teau  de  savon,  à  bim 
de  moutarde  ou  aux  cendres,  des  hottes  de  coton  couvert  de  taffetas  goo4 
des  sinapismes,  etc. ,  etc. ,  devront  être  mis  en  usage. 

11  faut  en  outre  donner  de  ri|>écacuanhH  ou  de  Témétique  3i  doseen  rappfl 
avec  Page  des  enfants,  si  des  mucosités  encombrent  le  piiarv'nx,  da  lodl 
blancs,  ù  titre  de  remède  adoucissant,  des  pilules  de  beurre  roulé  dans  àh 
|)oudre  de  sucie,  enlin  conmic  astringents,  du  sirop  de  mûres  à  la  cuilkr  ■ 
dans  de  Teau  de  gomme  et  des  infusions  (Kîctorales. 

Le  cou  devra  être  entouré  de  coton  cardé,  de  laine  oude  cataplasmes ctaè 
de  mie  de  pain  délayé<ï  dans  du  lait. 

Quand  la  maladie  est  chronique  il  faut  lui  <»p|)oser,  des  frictions  \  U 
de  croton  {wur  amener  sur  la  |K)itrine  une  éruption  qu*ou  laisse  séclier,(ifl 
vésicatoire  à  demeure  au  bras  pendant  un  mois. 

AllTlCLK  II. 

IiK  L*AIIVGnALITË  OC    ANGINE  TONâlLLAlRIi   PHLEGMONEUttK. 

On  donne  le  nom  d'amygdalite  à  l'inflammation  des  amygdales.  C'oiw 
maladie  rare  chez  hî  noiiveau-né,  plus  fréquente  chez  les  enfants  d'unàài 
ans,  très  commune  dans  la  seconde  enfance. 

Klle  a  |)our  cause  générale  le  tcm()érament  lymphatique  et  lacoiutilBHi 
scrofnletise,  elle  se  développe  sous  l'influence  des  boissons  trop  duiuda,il 
cravates  épaisses  qu'on  a  l'habitude  de  mettre  autour  du  cou  des  twiuià,^ 
sous  l'iiifluence  d'un  refroidissement  à  la  suite  d'une  transpiration  pnno|É 
|>ar  la  chaleur  et  l'exercice. 

£lle  existe  à  Vftat  aigu  et  à  Véiat  chronique.  Alors  elle  se  présente Mtfk 
forini>  d'une  simple  hy[KTtrophie  des  amygdales. 


i, 
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rivrc-bonche,  le  voile  tlu  palais,  le  pharynx  et  les  <>mygdales  sr>tii  roiigeSt 
ÏÏiH,  pendant  touti'^Memps  que  dure  rinflammaîJOD  îiigui-,  el  dons  Tin- 
Daikiti  chronique»  «iveî^ne  rougeur  iinMiidre  il  existe  li  divers  degrés 
by|ïertmphie  ties  amygdale  ^  —  Il  n*y  a  jamais  de  suppuralioii  à  cet  âge, 
Pen  ai  pas  vu,  et  je  n'eu  canu.iis  i>as  d'exemple.  Cedc  inllanmiaiiou  déïer- 
^ souvent  le  goulletiieut  aigu  ou  clir-'jiflue  de»  ganglions  lyiuphaiiques  du 

Ez  les  jeunes  eufanis,  rauiygdatite  a  des  symplônîès  tout  différents  de 
de  rauïygdalile  chez  l'adulte.    —   Les  enfaîits  ont   de  la  firvre  ,   de 
Ueur  îwus  les  angles  de  la  mâchoire,  el  Ton  y  sent  quelquefois  Tamygdate 
ganglions  lyniphaûqucs  un  peu  tuméfiés.  La  mâchoire  est  d*ailh?urs 
ïk  ouvrir,  el  les  mouvemenis  du  cou  ne  sont  pas  empêchés.  —  ]j  n*y  a 
gène  de  dégluiition  comme  chez  Tadulte,  ce  qui  rend  le  diagnostic  tr^s 
cîle,  et  la  physionomie  nVst  jias  déformée  coninte  cfiez  Tadulte.  Dans 
k^4ques  circonstances  ramygdalite  aiguë  est  le  point  de  départ  d'une  oiiic 
!  ou  chronique  et  d'une  oiorrhée  plus  ou  moins  longue, 
symptômes  généraux   sympalliiquL'«  sont  les  plus  graves.  Avec  une 
intense,  il  y  a,  ordinatremeni,  congestion  du  visage  et  de  ta  léte, 
lian  des  membres,  loquacité,  exaltation  cérébrale  qui  font  craindre  une 
lie  du  cerveau.  Totrt  cela   n*a  rien  de  grave  et  disparaît    en  vingt- 

011  quarante-huii  heures, 
laaif  est  fréquente  et  fappétit  a  disparu.  H  n'y  a  pas  de  vomissement  ni 

rrhée. 
r  quelques  joimî  les  accidents  aigus  disparaissent,  la  fièvre,  qui  seule  per- 
itt«  disparaît  à  .non  tour,  et  les  enfants  guérissent  totalement,  h  moins  que  la 
aasie  ne  passe  à  Fétat  chronique,  laissant  après  elle  un  commencement 
erlrophie  des  amygdales. 

IIS  l'état  chronique,  les  amygdales  sont  habituellement gonflées,et de  temps 

le  siège  d'une  nouvelle  innammatiort  aiguë  qui  rend  les  enfants  ntala- 

Hors  la  maladie  oiïrc  les  mf^mes  cai^cières,  seulement  la  gène  de  la  res- 

DO  n*est  plus  si  man[uée  que  dtins  l'amygdahte  aiguë  sans  hypertrophie 

lygdales. 

ayïSdalile  chronique  avec  hyperirophie  des  amygdales  est  grave,  non 

elfe-niéine,  mais  |*ar  les  conséquences  qu'elle  t>eut  avoir.  Ainsi  elle  est 

|oe  instant  le  point  de  départ  d'une  amygdalite  *^iguë  ;  elle  force  les  en- 

respirer  la  bouche  ouverte,  ce  qui  leur  donne  une  expression  de  nîai- 

Id4*sagréable,  elle  les  fait  ronller  pendant  leur  sommeil;  elle  diminue  la 

\ d'air  de  chaque  inspiration,  imit  à  ï  hématose  et  amt-ne  le  rétrécisse- 

[de  ta  cage  thoraciqne,  comme  Ta  très  bien  élahli  DupuytretL 

îiygdahte  aiguë  doit  être  combattue  par  les  ^védiluves  à  l'eau  de  savun, 

i  de  cendres,  à  lean  de  moutarde»  avec  les  cataplasmes  sinapisés  et  les 

Ifiues,  avec  l'eau  d'orge  et  le  sirop  de  mûres,  les  fumigaiitins  de  vapeur 

[de  guimative,  la  diète  et  le  repos  au  lit. 
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l/amv:;(IaliU'  clironi(|iir  dciil  rliv  iraiUîO  avec  IVau  d'orge  v\  iiMnii. 
iniiivs,  vt  s'il  y  a  li\p(*rlrophic  des  amygdales,  il  Cafl^c  plus  lut  po&ibk' im 
Tablaiinii  de  ros  glandes  devcnucii  nuisibles 


ARTIU.K    IIÏ. 

UK    L'ANGINF.    LLCÈRKrSK^AM'.RFKKlSE   ET    COl'FXïCEI'SE. 

.raidit,  «iu  début  do  ce  chapitre,  qu'on  avait  \ouIu  sinipliGcr  rhi&loiredb 
angines  eu  réunissant  par  fui  ce,  el  contre  tous  les  témoignages  de  t'olteffî}- 
tiou  clinique,  suus  le  nom  d'angine  coueiiueusc  et  do  diphlliérite,  ce  qsv 
ap|>elait  jadis  l'ulcère  sjriaque  de  la  gorge,  le  mal  de  gorge  ^anj[;Iélieul 
l'angine  gangreneuse  et  Tangine  maligne. 

Emportés  par  le  courant  des  idées  analonio-patliologiqucs,  quelques  ne- 
dcKiins  ont  pensé  qu'on  ]K)n\ai(  caractériser  les  angines  par  leur  |>ruduiiai- 
lomi<iur,  roinme  si  les  éléments  anatuniicpies  suffisaienl  à  ré\éler  la  natm 
de  vcs  maladies,  (i'esl  une  erreur.  Les  lausses  nu;ujbraues  sur  une  pliiei 
caractéri*)ent  pas  plus  I.i  nature  de  la  niiiladie  ((ue  le  pus,  l'épithélluni,  k\m 
libro-plastique,  «'le,  Irt)U^és  sur  un  organe,  no  spéciliciit  la  causo  murjjik. 
La  spécilicilé  d  une  maladie  n'est  |>as  dans  son  produit  auatoiuiqiie,  û 
bien  dans  sa  cause,  d.ms  m\s  résidtats  dynamiques,  dans  sa  marche  et  ik 
ses  conséquences  pour  I  indixidu  ([ui  la  porte. 

Toutes  les  plaies,  «pielle  (pie  soit  leui*  natun*,  niuqucusi^s  ou  cutaoM 
lM:u\ent  se  r«-cou\rii  iW  /ausscs  mcm/jnines.  On  en  fait  venir  à  \i»loulrcba 
des  sujets  sains  et  (pii  resleiont  tels. 

Leyy/^^se  forme  sur  ûm  plaies  \irulentes  Iraumatiques  cl  sur  toutes  lesoiô' 
rations  sans  (*n  cara<  lériser  aucune. 

Du  tissu  /iOtu//Inih(juif  existe  dans  ioute>  les  iullanimations  clitOBiqM 
c<mune  dans  les  tUiueurs  eutraiuanl  ro|)éiation,  et  il  n'a  rien  de  spécial, 

L'épitliélium  se  produit  parU>ut  ou  il  \  a  frottement  et  dans  queiqn 
tumeurs  1(hI  dangereuses,  et  on  sait  qu'il  n'est  caraclérisliqui'  d'aonK 
maladie.        .Viusi  du  cancer,  etc.,  etc. 

Il  est  dnuc  imp(ii>sd)l(^  de  considérer  connue  une  espèce  morbide  ludK 
maladie  accoiiqtagnee  de  faus.ses  membranes.  <.e  produit  ne  caraclérisi* ri;i 
On  le  tnm\e  dans  les  inilammations  les  plus  dillérentes  par  leur  nature, ;« 
leur  gra\ité  et  par  leur  terminaismi  et  dans  certains  cas  de  plilegiiu«i 
nature  scMubiable,  il  peut  ne  pas  eki.ster.  —  C'est  ce  qui  arri\e  daii!»  l'ittgH 
épidémique  maligne,  ulcéreuse  et  {gangreneuse. 

Malgré  l'aflirmalion  d(>  M.  Ureiomieau  qui  déclare  que  u  T angine  iimIj;* 
ij  gangreneuse  n'est  |)as  gangiéueuse  >;  et  que  ce  que  l'on  a  |)rb  puirà 
spiiacele  n'en  était  pas,  je  conlinueiai  d'admetiie  la  léalité  des  angiiic!)  uialipB 
gangreneuses,  doulles  lécei.les  éjàdémies  conlirmeut  Teiislence. 

Bientôt, en  cilet,  la  maladie  produit  l'ulcération  deb  amygdales  (aujjiiudlc^ 


DES   A?flGrNES  (;  AnÇGRÉ\Kl  SES    ET   CorFNNEUSES.  ^f 

m)  la  gaugnôoe  (angine  gangréiieiise),  el  chez  qut'ït  pies  autres  en  fin,  l'iii- 
i  ccnit'imetisi*  ei  k  t^^i).  La  même  aiïeclioii  a,  pour  conséfiurnce,  trois 
juiiSfUITéreRts.  rnlcérati^L  la  gangrOiie,  rexsudaiioncoiictineus*/  En  raison 
9gni^itc  rt  de Tempoisonner^^nt quelle  détermine,  oji  l'appelait  mqligne. 
^ttorquoî  Mibstituerà  ce  nom  relui  d*nii  des  trois  produits  anatomiques d€ 
iQiÉe  niciribrane  aoiquels  elle  |>lhiI  t^^ner  naissance  et  qui  n*a  rîen  de 
dil,  car  on  peut  le  prmlnîre  à  volonté  cliez  des  sujets  parfailemmt  sains? 
fen*y  ^ois  paj»  de  rt'el  avantage  pour  la  science,  Toutebis,  comme  il  est 
S^raleujent  em[>loyi[%  et  après  ces  réserves,  je  continuerai  de  m'en  semr(l), 
m%  augîiies  ulcéreuses,  gaui^réneuse»  ou  couenneuses  sont  de  deux  espèces  : 
fgnet  et  mtriujHe$, 

^^  aii;;iFH'S  que  j'appelle  bénignes  sont  ce  que  M.  Bretouneau  apjtebit 
çitie  (MHf^nntusv  vojnmune,  n'y  \oyanl  loujoui's  que  la  fausse  n»euil>rane  ; 
»  décrit  ainsi  : 

Tïit««^f*ciioii  de  Tune  des  tonsihoîi,  quelquefois  de  toutes  les  deux  ;  dé- 
pDOft  centrale  ulcéreuse  d*un  blanc  j^umâlre  :  cette  teinte  est  due  à. nu  en- 
imcu\  îidliêrent.  Déglutition  douïout^use  ;  fiétre  ord inaireu jeu t  assez 
;  les  ^illositês  ixHiressée»  de  la  langue  sont  sîdies  par  un  enduit  limo- 
L  Souvent  une  legôre  éruption  herpi'tiqup  se  rnontre  au  voisinage  des 
ïf*  ganglions  cervicau\  sont  niédiocri*ment  donloureuï  el  jwu  tuiné- 
même  que  la  il  urée  de  celte  aiïeciion  u'esl  pas  abrégée  par  un  trai- 
itiveiiable,  elle  se  probuge  raremen*  an  delà  du  septième  jour.  » 
te  on  le  voit,  M,  Bretonneau  admet  des  angines  cotieiineuses  sans 
île,  Pcmrlui^  en  eiïet,  ia  ifiphfhénte  n*ff:i{  pim  /a  fhnssr  nwffibrtnir, 
t|;>oisouuemeni  qui  accompague  son  cvululjou, 
igine!*  ulcéreuses*  gangreneuses  et  cmienueuses  mali^iios  sont  celles 
sKjus  une  mûuiiwtj^  s^orudique  ou  *qndémique,  donnent  lieu  à  des 
lèfie»  générauit  d'euj(H»isomie nient  et  d'infection  de  Torganisme  avec 

ie  ou  résorption  de  produits  gangreneux  et  purulents  septiques. 
fionl  aux  angine^  simples  ce  que  le  cliailmn  est  à  la  pnslule  maligne, 
Ttiabrax  malin  est  a  l'auibrax  ordinaire.  Ces  angines  sont  ce  que  J  on 
sous  lenotn  de  diphthérile.  Je  veux  les  décrire  à  part  tlans  deux 
iié|iiré&  Ainsi  : 

aa(înes  ulcéreusâf»  gangreneuses  el  couenneuses  bénignes  ; 
angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenjieuses  malignes. 


[toit  M>uveul  dans  le  cours  de  l'enfance  et  même  quelquefois  chez 
t,  tantôt  s^H)ntanément,  tantôt  sous  JUnlluence  du  froid,  ou  peudant  ta 
liiie,  ou  enfin  après  Tusage  du  mercure,  même  en  assez  petite  quantité. 
Ilir  les  dilîérentes  fortnes  d*angine simple  béjiigne  dont  je  viens  de  parler 


^oîr  pitif  loin  le  cliapitre  t>irBTH£aiTE. 


aleine.  Elle  se  recouvre  çà  el  li  delÎMai  | 
noûj^lre,  aux  dépens  du  tissu  de  la  loriH, 
al^s'engorgcnt ,  il  se  fait  souvent  n  pï 


UUS  PATllOLOr.lE  SPÉCIALE  DE   I/ENFANCB. 

Avec  ou  sans  ficvrc,  les  amygdales  se  tuméfient  et  il  y  a  de  la  roageor 
le  voile  du  palais  et  dans  le  pharynx.  Sur  les  aiDM|ples,  un  pmot  blaoc  % 
moutre,  c'ost  une  vésicule  qui  se  décliire  etJ|m  produit  rapidemeu,  « 
vingt-qiialre  heures,  une  ulcération  déchiouRée  grisâtre,  qui  s'agruAn 
creuse  très  vile  en  infectant  Tluleine.  Elle  se  recouvre  çà  et  li  de 
membranes  ou  même  d*escharc  noj 
mortifiée.  Les  ganglions  cervica 

d'/icrjjes  lahinlis^  puis,  au  bout  de  quehfues  jours,  la  maladie  guérit 
de  traces. 

C'est  ce  qu*on  a  appelé  angine  coucnneuse  cmnmune  ,  angine 
simple  ou  scarlatincuse,  diphthérite  molle  (1;  non  infectante,  ou  dijàtUnil 
pour  Topposer  à  la  diphthérite  dure,  suivie  d'infection  générale. 

Ces  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couenneuses  simples 
avec  la  plus  grande  facilité  et  très  rapidement 

Dans  quehfues  cas  cependant,  elles  se  prolongent  et  changent  de  oneÉ 
ou  plutôt  de  nature.  Elles  deviennent  malignes  par  suite  de  la  réiorptiflii 
quelques-uns  des  produits  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie.  —  Il  en  rénlfei 
prostration  et  une  fièvre  assez  vive,  de  l'albuminurie  et  la  mort 

Un  vomitif  doit  être  donné  au  début  et  suivi  de  quelques  applicatîmi 
glycérine  pure  avec  un  pinceau ,  ou  de  cautérisations  légères  ao  lU 
d'argent. 

Des  gargarismes  d'eau  froidcf  d'eau  aluminée,  de  miel  rosat,  des 
acidulés,  etc. ,  suffisent  au  traitement  de  cette  aiïection  bénigne. 

^  II.  —  De  raiiKinc  nlr^rruMP,  icasKrénrutir,  eo«CBMe««e 

Nous  savons  ce  qu'est  l'angine  maligne,  les  confusions  dont  elle  estMjl 
les  diHicnliés  de  diagnostic  et  de  nosographie  auxquelles  elle  a  donné  lin,! 
il  suffit  de  consulter  sa  nombreuse  synonymie  pour  savoir  k  quoi  s'en 
ces  différents  points.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

L'angine  maligne  est  une  affection  $})orndiqup,  mais  ordittaircmeot 
mique,  dont  les  ravages  sont  très  considérables.  En  Angleterre,  en 
en  Espagne,  en   Fortugal,  en  Italie,  des  épidémies  de  C4?tte  nature  «1 
observées  en  très  grand  nombre.  Il  en  a  été  fait  de  nombreuses  rriiM 
Parmi  les  plus  importantes  de  celles  qui  nous  ont  été  laissées,  il  faut 
tionner  surtout  coll(?s  d'Aréiéc,  d'Aeiius,  deMercatus,de(:arnevale,deGl 
de  Rosen,  de  Samuel  Rard,  d'Huxham,  de  Fothergill,  etc.  Il  y  en  a  de 
récentes  de  MM.  Durand,  Dclbet,eic.,  pour  les  épidémies  modernes,  et  pi 
culièrement  pour  celle  qui  parcourt  la  France  depuis  plusieurs  annéei  b 
laiton  publiée  par  iM.  Delbet  mérite  une  attention  toiite  particulière,  en  oefl 
qu'elle  montre  les  angines  malignes  suivies  de  gangrène,  sans  fausses 

(\)  Rouchut,  Oaz€tU  hebdomadaire^  18.^8. 


DES  ANGINES  GANC.RÉNKUSKS    ET  COLEKNELblS.  Vj*.» 

Broup  occasioriijor  h  mort  par  suiic  de  j'inioxicaiïun  que  M.  Brc- 
lysIéniatiqueQK^Ikitlribuéc  à  la  fausse  jnembraiio,  c'est-à-dtre  «i  la 

(  (i).  ^ 

lie  csl  cotUagieuse  \m\.  à  la  maiii<>i  c  des  niafadies  viruletiU's  ino- 
lais  comme  les  maîadies  miasmatiques  dont  le  germe  a^irien  péiièire 
ps  par  la  respiration  I/enfanl  u^eçait  aiii^i  de  son  frère,  et  quel- 
151  ta  mine  de  ses  enfaiiEs  dans  les  soins  quelle  leur  donne.  C'est  de 
êie  qu'elle  est  {jorlée  d'un  village  à  un  autre  par  des  gens  en  Cf»m- 
I  avec  les  malades,  et  qu'elle  ravage  ainsi  une  rontrd-e  pendant  si 
»  Toutefois,  si  cite  est  contagieuse  par  les  miasmes  ou  par  des  germes 
Mure  émanés  des  malades,  elle  n*a  pu  être  inoculée,  et  les  essais 
l  de  quelques  médecins  sur  eux*méTues  n'ont  douné  aucun  résultat 
Beurs  elle  se  propage  purement  et  simplement  par  inftTtion.  C*est 
lie  infecto-conlagiettse  (2), 

le  maligne  se  développe  en  toute  saison»  aussi  bien  en  été  qu'en 
fcs  toutes  les  localités,  villes  ou  campagnes;  chez  les  pauvres  un  peu 
^ez  les  riches,  en  raison  du  défaut  de  prudence  des  parents  qui  ne 
[  pas  assez  de  la  cooiagit»n. 

iBerve  sur  les  sujets  de  toute  consiitulion,  ei  à  tous  les  âges.  Touie- 
I  rare  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est 

Eoeute  à  |>artir  de  l'Age  de  trois  ans,  et  elle  sévit  particulièrement 
ie  enfance.  Tous  les  enfants  d'une  [letiie  localité  peuvent  en  quel- 
I  être  emportés  par  elle  quand  elle  atteint  son  plus  haut  degré  d'iik- 
IQS  ces  cas,  les  adultes  sont  également  fmppés  en  très  grand  nombre 
f  beaucoup  qui  succombent 

i  Symptômef. 

Ion  pourra  le  voir  dans  les  descriptions  récentes  de  ranginc  maligne 
MM.  Ancelon*  Duiand,  t>ell)et, Juguand,  etc.,  etc.»  les  synqilômes 
le  maligne  au  début  sont  très  variables  et  difTèrent  dans  l  enfance  de 
iDnt  chez  Tadulte.  Ce  dernier  offre  des  syjnptdmes  généraux  qu'on 
f  pas  dans  les  premières  années  de  la  vie. 


L 


SsrtnptAmes  chez  l'adutle. 


liiltc,  l'angine  commence  par  des  malaises,  des  vertiges,  des  horri- 
luivies d'une  chaleur  intense,  de  la  céphalalgie»  de  rifiappéleiice,  de 
et  un  abattement  quelquefois  très  considérable.  Vient  ensuite  un 
de  gorge,  qui  augmente  progressi veulent  et  i\m  est  accompagné 
Éent  nasal  ou,  dans  cerîaiiis  cas  graves,  d*écouIemcntnmqueux  parla 


lanfiiM  maitgne^  1860,  thèâc  n"  16^. 

Wéêiu  ma  Pathohgk  générait^  Pari»,  1857,  p*  ISS,  Ue  l'mfeGto-coiiiaQton 
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tiôi)  l'ATllOLOOIE  SPECIALE  DE  L'ENFANCE. 

I^  ii)U(|ucu;>i'  (iu  pharynx  csl  rouge,  livide,  tuméfiée,  et  les'ganglioiib  su», 
maxillaires  déjà  ttiincfiés.  ^9 

On  oI)scr\c  quelquefois  de  la  diarrhée  ou  dcsimmissemenis,  maiscdi 
dans  chaque  épidémie. 

Au  l)oui  de  viugi-quatrc  à  trente-six  heures,   il  se  produit  dm  gniè 
proslralion  avec  fréquence  et  |)el^scdu  pouls;  la  déglulitjon  est diidii 

douloureuse  et  (|uel(|ucfois  les  boissons  reviennent  par  le  nei;  la  ' ' 

sale,  la  lK)uche  béante  laissant  écouler  de  la  salive  visqueuse  ;  le  f| 

des  ganglions  augmente  et  5*étend  aux  parties  voisines  et  parotidieDiies,e(cÉ 

s'explique  par  Taltération  profonde  de  la  muqueuse  pharjngée. 

11  y  a  une  rougeur  livide  énorme  de  cette  muqueuse.  I.es  amygdab; 
mentent  de  volume  et  se  touchent  presque  par  leur  face  interne  :  cha  ki 
il  n'y  a  que  gonflement  de  la  muqueuse,  rougeur  et  lividité,  quand  b 
très  rapide  et  foudroyante  ;  chez  d'autres,  il  se  bit  sur  les  amygdales  ni 
membrane  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  est  érodé,  ou  ulcéré  et  dé 
Ailleurs  il  n'y  a  qu'ulcération  sordide,  profonde,  anfractueuse  et  di 
Sur  un  certain  nombre  de  malades  enfin  il  y  a  de  véritables  esch 
suite  dusphacMe  des  amygdales,  de  la  luette  et  du  phanux,  et  les 
exhalent  une  odeur  fétide.  M.  Delbet  dit  même  avoir  vu  un  enfant  v( 
épigloite  gangrenée  (1).  Alors  l'haleine  fétide  répand  quelqudois  u 
de  gangrène  insup|H)rtable  qui  n'existe  pas  dans  Tenfance. 

J)ans  les  cas  peu  graves,  du  cinquième  au  septième  jour,  l'état  de  h 
s'amélion*,  les  phénomènes  généraux  perdent  de  leur  gravité  sui 
et  les  malades  reviennent  à  la  santé  en  conservant  une  convatescencc 
ex])Osée  aux  syncopes,  aux  |)aralysies,  h  l'amaurose  et  à  la  dyspepsie. 

Dans  les  cas  graves,  la  maladie  est  (|uelquefois  foudroyante  et  tue  en 
ou  quinze  heures.   .M.  Delbet  en  cite  trois  cas  dans  lesqucb  rantnpi 
révélé  qu*une  simple  rougeur  noirâtre  du  pharynx,  sans  fausse 
gangrène.  Tous  les  médecins  ((ui  ont  décrit  l'angine  maligne  citent  dci 
analogues. 

Ailleurs,  la  maladie  encore  très  grave  dure  plus  longtemps  et  ilyi 
entre  elle  et  sa  \ir.time.  Au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour,  ksi 
s'étendent.  Dos  fausses  membranes  se  produisent  dans  le  pharynx  et 
fosses  nasales  d'où  s'écoule  en  abondance;  un  liquide  séro-puruleot. 
viennent  noires  ou  tombent,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations 
irrégulières  sur  les  amygdales  ou  sur  les  parties  voisines.  Ailleurs  il  se 
modilicalions  plus  ou  moins  étendues  produisant  des  cscliares  adi 
à  demi  détachées  ((u'on  peut  enlever  avec  des  pinces.  L'épiglolte,  b 
des  fragments  plus  ou  moins  volumineux  des  amygdales  peuvent  m\ 
séparés  du  corps  et  rejelés  à  l'extérieur. 

In  exanthème  .semblable  à  celui  de  la  scarlatine,  déjà  indiqué  par 
se  montre  au  cou,  à  la  poitrine  et  sur  les  membres.  Caractérisé  par  oa 


rfjci*?!  plus  ou  nioiii»  \jf,  il  doiiiie  lion  «i  nue  leiiile  pirs^fuc  iiiii- 
lequel  la  IraT^du  doigt  fait  une  iayui*e  hianche  comme  lEâns  la 
Il  ii*est  jamais  suivi  île  desquamation. 

m  les  traits  s*allcreiii,  !e  visagi-  pâlit  coimnc  i»*il  y  avait  vu  une 
ie  coD^îdérahfe,  lom  les  lissu^  se  décolorent  et  se  remplissent  d'un 
I  plutôt  que  ronge,  le  pouls  s^aibtti  et  la  mort  arrive  au  rniliett 
tration  consid4!-rab)e. 

Sympldnieâ  de  (^angine  tnaligne  éms  Penraocr. 

(Bts  sont  en  grand  Jiombre  frap^H'S  pai  Tangine  maligne  nlc^^retiNC, 

m  et  cou^nneose.  Là,  il  y  a  peu  de  phénomènes  généraux  cl'in- 

)  miMie  débute  souvent  iruuc  façon  insidieuse  par  des  malaises 

*n  M  fait  pas  attention,  par  nu  mal  de  gorge  resté  inaperçu,  tj'esl 

ion  qu'elle  commcueé  par  du  délire,  des  vomissements  ou  une  forte 

gène  dans  la  gorge  est  d'abord  [wn  considérable,  mais  elle  augmente 

II,  les  amygdales  inméfiées  se  sentent  sous  l'angle  de  la  mâcliotre,  cl 

éfacUon  des  ganglions  sous- n^ax  il  la  ires. 

tititjon  devient  difllcife,  douloureuse  »  et  c'est  h  peine  si  les  enfantii 

nre.  Chez  quelques-uns,  les  boissons  reviennent  par  le  nez»  qui 

t  à  Jeter  du  mucus  plus  ou  moins  épais,  et  à  l'oriDce  des  narines,  on 

Ht  une  surface  grisâtre  purulente. 

m  enfants  vomissent,  mais  plus  souvent  ils  ont  de  la  diarrhée. 

de  rabattement,  de  la  tristesse,  quelquefois,  mais  par  exception,  tin 

me  fièvre  pUis  ou  moins  vive. 

nés  sont  ordinairement  albumineuseSi  et  remplies  de  débris  de  tubes 

\  fond  de  la  gorge,  les  lésions  sont  différentes  suivant  la  forme  d'angine 
éveloppée»  selon  qu'il  eiisteune  angine  ulcéreuse^  une  angine  gan- 
oa  une  angine  coueimense. 

angine  maUtjm  ulcéreuse,  toute  la  nuiqueusc  du  voile  du  palais  et 
1^  celle  du  pharynx  est  rouge,  livide,  gontlée,  [Miintillée  de  noir.  Les 
I  sont  pfusou  moins  tuméfiées  et  cotivertes  d'ulcérations  déchique- 
bades,  anfractueuses,  saignantes,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et 
iod  inégal  est  couvert  d'ast>érités  livides  on  grisâtres  sans  fausses 

a  trois  exemples  r 

Inow  1.  —  Angine  maliçnê  nkérsme:  empoisannêmmt .  Mort.  —  Le 
p  1 8u8,  je  fus  appelé  à  Toir  dans  la  clientèle  du  docteur  BesanC^)»,  c*t 
po  garçon  de  quatre  ans,  dont  le  frère  était  récemment  guéri  d'angine 
I»  6i  de  croup.  Il  avait,  depuis  quatre  jours,  une  angine  avec  nlcérn- 
toijgdalei  ei  du  pbarynx  sans  fausse  membrane  sans  aphonit«,  ni  rau- 
m  yoî%  &L  Besançon  lui  avait  donné  I  grammes  de  chlorate  de 
mr  jûor.  Toat  à  coup .  l'enfant  qui  était  rose  et  bien  coloré,  t\ftN\vfc\ 
iâtref  comme  8  il  était  eiiipQiâ4>i}oé  ou  comme  t'îl  venait  d*a\cJit  uo 
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bémorrha^jie  ;  il  était  forl  aballu,  aoo  pools  étsiià  l^aiil  n  y  svait  p« 
moindre  écoulement  de  sang  i»ar  les  selles.  On  \ij^9fmki  ans  spprachei 
mort,  et  c*est  alors  que  je  Tesaminai.  ^^ 

Le  visage,  les  moqueuses  de  )a  bouche  et  des  lèvres,  les  genâvas  al  fa  I 
étaient  pfties  et  complètement  décolorées  ;  les  -amygdales  peo  y 


pharynx  étaient  le  si^  d 'olcéra Uons^^odeor ,  gTiaàtreStdéchiqnaléis,  eon 


de  boorgeona  chamos,  roogeltres,  filles  à  faire  saig;Mr  ;  les  |_ 
n'étaient  pas  engorgés  et  le  cri  aossi  bien  la  parole  élsieDt  psiftHeMil  i 
il  n'y  avait  aocune  anesthésie  de  la  peao,  et  la  respiratkia  vMoniaiis  isf 
entendre  d'one  façon  toote  natorelle  dans  les  deux  côtés  de  la  peilriae. 

Pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Légère  boofflssore  de  la  face  et  des  membres  sans  slboaalnorie. 

Peao  modérément  chaude;  pouls  petit,  légolîer,  4  40. 

NousdoonAmesdereauTOogie,  une  goutte  de  teintorsd'noonii  par  hsan^i 
fit  des  applications  de  glycérine  tenant  en  dissolution  du  diloiyla  de  potM 

L*enfant  reprit  des  forces  et  de  la  gaieté,  les  uloérstions  du  pharpi  pn 
un  peo  moins  profondes  ;  mais  la  pâleur  resta  la  même,  et  sprts  troii  Jm 
soins  infructueux,  l'enfant  succomba  an  milieu  de  cet  état  général  de  praU 
et  d'adynamie,  sans  autre  lésion  que  des  ukéralions  )iiisgWéniq[aea  daai  b|i 
rynx. 

Omiavation  II.  —  Angine  mallqn»  ule^reua;  tmpoimmitmtÊU.  lforf;i 
lopiie.^  Lemoine  (Esther),  deux  ans  et  demi,  rue  Aaam,  6,  à  BalleriUe,d 
Paris,  est  entrée,  le  9  octobre  4860,  au  n*  4  de  la  salle  Sninle-llargBnil^ 
rhôpital  Sainte-Eugénie.  Cette  enfant  n*a  pas  été  Tsodnée. 

Habituellement  assez  bien  portante,  nourrie  par  la  mère  jusqnliviBgtnÉii 
mère  bien  portante,  le  père  aussi  malade  depuis  une  hnilalnade  joors.      ' 

Rachitique,  elle.  n*a  marché  qu*i  l'âge  de  vingt  mois. 

Aujourd'hui,  fièvre  assez  forte;  tuméfaction  ganglionnaire  dé  la  nfaH 
surtout  à  droite.  A  Texamen  de  la  gorge,  on  voit  les  amygdales  roi^  j 
augmentées  de  volume  ;  pas  de  fausses  membranea  ;  la  déglutition  citdii 
Ipéca  qui  a  produit  quelques  vomissements.  ^ 

Le  40,  même  état.  Julep  avec  0,0S5  d*émétiqne;  pea  de  vemisasaMrii^ 

Le  4  4 ,  agiution  pendant  la  nuit;  la  gène  de  la  reapimtlon  set  ptas  «l| 
rable;  le  gonflement  ganglionnaire  a  augmenté  surtout  à  gauche. 

Le  même  état  persiste  pendant  quelques  jours  :  mais  le  4  5, 1  la  vil 
matin,  on  aperçoit  sur  les  amygdales  une  ulcération  pea  large  à  fioad 
sans  fausses  membranes  ;  rien  au  pharynx  ni  au  voile  dn  palais. 

Les  jours  suivants  les  ulcérations  augmentent  d'étendue  sordiacane  d 
dales,  le  fond  est  toujours  grisâtre  ;  l'agitation  continoe  ;  des  nleéialioaili 
Ocielles  se  forment  aux  lèvres  ;  l'enfant  8*afliiisse  de  plus  en  plassiaai 
20  au  matin. 

A  Vautopiie,  on  ne  trouve  aucune  fausse  membrane  dans  le  phatyi 
voile  du  palais  ;  mais  les  deux  amygdales  sont  envahies  dana  toote  km 
par  une  ulcération  à  bords  découpés  et  dont  le  Ibnd  est  trèa  irréguliar; 
trace  de  fausse  membrane  au  niveau  de  ces  uloérsticns. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  au  bord  postérieur  de  petits  foyers 
entourant  plusieurs  petits  noyaux  de  pneumonie  lobv&ire  an  demièM 
çà  et  là  existent  de  petites  ecchymoses  ou  hémonhagiea  aoas  plst 
sommet  et  au  bord  antérieur,  des  tubercules  à  la  premièTO  périoda  son 
de  granulations  miliaires  grises,  demi-transparentes. 

'^rynx  est  parfaitement  aain,  sauf  une  notable  alténUon  faciAi|0 
r  a  rien  à  nolcc  dans  tes  tutrea  orgpines. 
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Iiivàtion  tlt,  —  A'Hiînc  maligne  ukéreuse  :  cmpoisonnemcnL  Mort,  au- 
—  J}ans  celte  ob^!^«lioii  révolution  des  pliénûmène^f  morbkîeï:  eî^L  fanlts 
6  et  leurinLerprétalion  ne  donne  lieu  a  aucun  doute. 
itint  arrive  avec  ntie  angine  s^imple  caraciérîst*e  lociilenioia  par  la  rougeur 
onflemenl  des  amygdales»  dynainiqoemem  par  un  état  fébrili?  intense.  Au 
B  trois  jours  une  ulcération  se  u^aaifeslû  sur  Tamygdale  gauclie,  et  cela 
roductjon  metnbraDeuse  ;  l'amygdalc^^le  s  ulcère  également,  et  pendant 
fs  qui  suivent)  de  nouvelles  ulcérations  se  produisent  qui  rongent  et  di- 
Ht  le  volume  Aes  amygdales, 

s  llnfluence  de  la  glycérine  rapi^arenco  dos  ulcérations  re^^te  trèâ  belle, 
'enfjijitr  pâlit,  s'afaiblit  et  succombe  empoisonné,  sans  aucun  phénomène 
y»e. 

itopsie  montre  que  chaque  amygdale  est  couverte  de  plusieurs  utcération^s 
des,  irréguîières,  anfractueuses,  sans  produit  étranger,  et  que  le  lar)-nx 
trfaitement  sain;  les  poumons  sont  rempli:^  d'hémorrhagies  rapîllaires 
éreuses  el  renferment  cinq  à  six  petits  noyaux  do  pneumonie  lobulaire 
d*un  demi- centimètre,  arrivés  au  deuxième  degré  et  entourés  d'une  zone 
ne  d'apoplexie  pulmonaire. 

U  évidemment  là  no  cas  d  angine  tonsillaire  ulcéreuse,  sans  fausse  mem- 
Botinant  Heu  à  un  empoisonnement  semblable  à  celui  qu'on  observe  quel- 
bdans  les  angines  coiienneuses  C'est  re  qu^Arélée  appelait  jadis  Vu!- 
■bf  »#«  ce  que  nous  avons  désigné  depuis  sous  le  nom  d'cj^igiW  maiignr 
itgrénêUMe,  On  a  nié  l'ej^îstence  do  ces  faits  pour  ne  voir  dans  tous  les  cas 
piee  qoedes  manifestations  d  une  maladie  nouvcllei  la  diphtliérite;  mais  il 
•i43ent  que  cette  réforme  basée  sur  Tanatomie  pathologique  n'a  pas  de 
d*ôlre  et  que  les  idées  anciennes  méritent  d'être  respectées. 

■  Vanffine  maligne  g/tngréneme  existent  les  mt^ines  aliérations,  plus 
Bires  noirâtres  de  tissu  niuqueux  ou  tonsillaire  spbacélé  et  qu'on  peut 
Ksvh:  des  pinces,  J*ai  une  fois  enlevé  un  iiiorceau  considérable  de  tissu 
Il  dans  une  amygdale  ;  deui  foi^i  j'ai  vu  la  luette  noirâtre  gangrenée 
iparée  du  voile  du  i^alais.  Semblable  gangrène  a  été  signalée  par  .\h  Ddbet 
m  MUBi  un  enfant  rejeter  son  épiglotte  mortifiée.  Dans  ces  cas  il  n'y  a 
ipneiit  pas  moyen  de  se  trontper  et  de  prendre,  comme  M*  firetonneau 
von  Ta  fait  par  eiTGur,  des  fausses  membranes  noircies  par  le  sâng 
fcféritablesesehares.  Ces  gangrènes  de  la  luette  et  de  l'épiglollé,  li-ès 

■  constater,  prouvent  irrévocablement  Texistence  de  l'angine  gangré- 
L*haleine  est  ordinairement  infecte,  mais  ne  sent  jamais  aussi  fort  que 

adulte. 

iUeors,  si  quelqu'un  doutait  dti  principe  gangréneuT  de  la  maladie,  il 
m  qu*l  le  voir  passer  d'une  pei>«)nne  à  une  autre  par  inoculation.  IVIer- 
mt  le  fait   d*une  transmission  faite  par  la  morsure  d'un  enfant  k  sa 

Eel  ^  son  père  qui  avait  cbcrché  à  lui  enlever  au  moyen  des  doîgis 
eaut  gangrenés  de  la  gorge.  Le  père  mourut  et  le  sein  de  la  nour- 
ta  en  gangrène  (1)* 
IkMbet  rapporte  qu'un  enfant  dont  le  frère  venait  de  succombera  une 
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angine  purement  gangréneuie,  fat  prit  degragrèMMi  pouoe,  peiMire  jm 
avoir  touché  un  pincetu  lali  ptr  les  esduret,  etpRomba^trobJorn 

Dans  Vangine  maligne  cùuenneiue^  dei  phqnet  griiltrat  plu  m  ■ 
épaisses,  formées  de  fibrine  concrétéet  se  montrant  d'abord  dans 
de  Tamygdale,  s'épanouisient  à  li  Murlaca  et,  as  réoaiannt  «n 
sines,  enca|Nichonnent  la  glande.  Jlè  II  elles  gagnent  te  idk  di  pâhii,» 
piliers,  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  quelquefois  rœsopbage  et  someik 
larynx  où  elles  engendrent. le  croup.  EUea  descendent 
fond  des  bronches. 

Ces  fausses  membranes  sont  plus  ou  moins  épeiases  et 
sont  quelquefois  noirâtres  lorsque  le  sang  les  a  salleik  Plot  m  moks 
élMtiqoes,  elles  sont  composées  de  fibrilles  mêlées  k  de  la  naatlère 
des  globules  de  ppmal  formés  et  un  grand  Mmbra  de  gnnnhliQaB 
la  matière  amorphe. 

filles  sont  solubles  dans  les  alcalis  concentrés,  et  sa  eootnelBai  si 
fluence  des  acides,  propriété»  que  Ton  utilise*  pendant  la  Tie  pour  la 
tfuirc. 

Dans  ces  différentes  formes  de  l'angine 
couenneuse,  il  se  fait  sou? ent  sor  la  peau  dea  anbata  an  aannll 
scariatlneux  qui  vient  db  troisième  au  septième  Jour  de  h  mahk 
ments  se  couvrent  en  totalité  ou  en  partie,  d'one  èmplioQ  pol 
rouge,  discrète  ou  confluente,  sur  laquelle  la  rayure  da  doigt 
dans  la  scarlatine  la  rayure  hlanehe  qœ  j'ai  signalée  eoauiia  ui 
celte  maladie  (voir  le  chapitre  Scarlatinb).  C'est  éfideamant  làl'i 
signalée  par  Fotherglll  dans  sa  description  de  l'angine 
Ces  ressemblances  avec  la  scarlatine  pourraient  même  Caire  rechente 
analogie  de  nature  entre  les  deux  maladies.  On  sait  en  elist  que  la 
s'accompagne  souvent  d'un  mal  de  gorge  comparable  k  celui  de  l'ai 
ligne.  Or  dans  les  épidémies  on  voit  quelquefois  h  acarlatine  régai 
toute  seule,  puis  la  scarlatine  être  suivie  d'angine  maligiie  et  de  cnapi 
les  angines  et  le  croup,  sans  scarlatine  ;  enfin  les  aaguMa  et  b  cmip 
pagnes  de  l'éruption  scarlatineuse  ou  scarlatiniforme. 

Quelle  que  soit  la  forme  anatomiqoe  de  l'angine  maligne,  lis 
gonflées  se  sentent  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et  cbei  on  certai 
d'enfants  il  y  a  gonflement  considérable  des  gangUona  aoaamatillrii 
gl|Wdes  sont  iy>uges,  ramollies,  et  dans  quelques  caa  rarea  peuvasl 
bnhoD  du. cou.  C'est  une  terminaison  dont  parle  IL 
(^denx  fois. 

a'jiggrave,  U  prostration  augmente  aiaai  fH  h 
*«tition.  Les  enfants  ne  veulent  plan  nei  pneii 
Ut,  k  moins  qu'il  ne  se  lasse  nne  compHcatisifci 
as  deviennent  Manclies  et  tous  lea 
htaimhaii»  uait  eu  lien.  C'est  la  On.  La  BSrt 
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irooTC  dans  les  ilssj^décolorés  un  sang  bithr,  couleur  momie,  et  dans 

organes,  du  purpura?^^  l'apofiîeiie  pulmonaire  et  quelques  foyers  mi-- 

purulents  que  je  regarde  comme  des  abcès  méiasïatiqoes.  Dans  ces 

h  mort  est  causée  par  un  cmpoisonueinent  qui  ressemble  à  celui  de 

[ecttofi  puruïeutc, 

ITêl  est  le  tableau  général  des  symptômes  de  Vangine  maligne^  uicéreuse, 
w^renetise  ou  couefineme.  Son  pj  incîpt'  est  celui  (les  gangrènes,  et  c'est  là 
danger.  £Ue  De  commence  pas  toujours  de  la  même  manière  ^lar  le  fond 
^3    la  gorge. 

M I  arrive  soufent,  en  temps  d'épidémiéi  que  le  mal  débute  par  un  coryza 
ri  d'écoulemeut  séreux,  séro-purulent  ensanglanté,  cause'  par  une  plileg- 
gangréueuse  ou  couenneusie  de  la  pîluitaire,  ei  de  là  le  niai  s'étend  à 
ic-re-gorge,  aui  amygdales  et  au  piiarynx. 
Jlleurs,  il  loinuieoce  p:ir  des  aphthe^  ou  des  ulcérations  de  la  face  interne 
le  la  commissure  des  lèvres,  puis  le  fond  de  la  gorge  se  prend  et  l'angine 
oublie, 

!  d'autres,  la  maladie  débute  par  des  plaies  de  la  peau,  par  Futcération 

limpétigo  de  la  tête,  des  oreilles^  du  derme,  ou  [mr  la  surface  d'un  vésica- 

Kp  qui  deueun eut  douloureuses,  noirâtres  et  se  couvrent  d^efcbares  et  de 

;  ûierubraJies.  Alors  Tenfant  succombe  empoisonné  par  ce  spliacèle  tégu- 

iiaire«  ou  bien  parce  que  te  mal  se  montre  aussi  dans  la  gorge  en  donnant 

il  tfQe  gangrène  et  à  des  fausses  membranes  de  oiéme  nature  que  celles 

peau.  Celle  coïncidence  de  l'aiïection  cutanée  et  de  Tangine  est  très  réelle^ 

r    âl    11*66^1  [las  de  luéUecin  qui  ne  l'ait  observée. 

r    On  voit  aussi,  mais  plus  rarement,  la  maladie  débuter  d'emblée  par  la 
^  X,  c'esi'à-dire»  par  le  croup,  et  de  là  elle  remonte  eu  s'étendant  sur  les 

__,'iaïeii,  le  voile  du  palais  eldans  les  fosses  nasales.  Sa  nature  est  la  niémei 
rminai^o  semblable,  et  il  y  a  ici  un  danger  de  plus,  qui  est  Tasphyide, 
iïomié  par  la  présence  des  fausses  membranes  du  larynx. 

Mtrrbc,  termiEiattons. 

les  enfants  comme  chez  ladulie»  la  marche  de  Tangine  maligne  dans 
iSfj^euies  formes  anatomiqnes,  est  assez  rapidement  et  ordJikaia^menl 

i  quelques  enfants,  la  maladie  esl  en  quelque  Borie  foudroyante,  et  elle 
pîTir  en  plusieurs  heures,  sans  avoir  en  le  lem[>s  de  produire  des 
canctéristiques  dans  la  gorge.  I/éial  générai  est  ici  la  chose  pria* 

eaiB,  la  maladie  marche  plus  lentement.  Klle  produit  soit  F  ulcération  « 
l«  sphacéle,  soit  les  fausses  meujbranes  de  la  gorge,  puis  rengorgement 
lîie,  I*exanthème  scarlattniforme  et  un  état  général  très  ^Ne  (\u\ 
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conduit  ordinairement  au  croup  ou  à  une  adynamic  morlclle.  Dans  qotip 
cas,  l'angine  grave  peut  aussi  se  terminer  par  gHRon. 

Les  UTminaisons  de  l*angine  ulcéreuse,  gaDgréncusc  et  coueoneiKM 
trt's  \ariables.  Cette  maladie  peut  guérir,  mais  le  croup,  les  bubooi  onitii 
avec  ou  sans  suppuration,  Talbuminurie  et  Tanasarquc,  la  syncope,  ïi 
sonnemcut  par  résorption  des  pnyjRîis  gangreneux  fout  souvent  périr  ta» 
fantH.  S'ils  guérissent,  leur  convalescence  est  longue,  pénible, 
traversée  par  des  accidents  fort  graves  de  paralysie  générale  essoiid 
membres  et  dos  organes  des  sens. 

Ces  terminaisons  varient  dans  leur  fréquence  relative,  suivant  la 
mies,  et  dans  chaque  localité.  La  malignité  est  un  élément  morbide 
ne  saurait  apprécier  exactement  et  qui  repose  sur  des  particubritii 
nues.  Il  y  a  des  épidémies  où  la  mort  est  en  quelque  sorte  la  régie  et 
leMiuelles,  quoi  qu*on  fasse  pour  s'y  opposer,  tous  les  enfants  succoiBhaL 

I^  forme  gangreneuse  existe  dans  certains  cas,  et  ailleurs  c'eft  b 
diplitliéritique  qui  domine. 

Ici,  tous  les  malades  succombent  empoisonnés  par  les  produits  gii 
sans  suffocation  ni  asphyxie  (1)  ;  ailleurs  cette  terminaison  est  la  plosnrMJ 
à  Tangine  maligne  couenneuse,  succède  rapidement  le  croup,  qui  ï  ïmâ 
sonnement  ajoute  les  dangers  de  l'asphyxie  par  suite  de  rocdosioa  pM 
membraneuse  du  larynx  (*t  des  bronches.  Dans  ces  cas,  renfaoi  \am,\ 
respiration  fait  entendre  un  siflleraent  laryngo-trachéal  pins  ou  moim  f 
nonce,  la  sensibilité  s'émousse  et,  comme  je  l'ii  fait  connaître,  peut  ccfli 
point  de  constituer  une  complète  anestliésie.  Ainsi  s*est  montrée  la  pi 
épidémie  qui  a  régné  Si  Paris  et  aux  environs  en  1858,  1859  et  1860,  M 
s*y  est  produit  également  des  cas  de  mort  par  empoisonnement  sans  la  hI^ 
obstruction  des  \oies  aériennes  par  des  fausses  membranes.  J'en  ai  ti|I 
sieurs  exemples.  Tel  a  été  aussi  le  caractère  de  beaucoup  d'épidémies  de  É 
vince.  i 

Ce  sont  ces  différences  dans  la  forme  anttomique,  dans  les  terminaîMij 
dans  la  malignité  de  ces  angines  qui  jettent  tant  d'incertitude  dans  h  ■ 
graphie  et  tant  d'hésitation  dans  Tespril  dai  médecins,  quand  il  s'agit  dei 
prononcer  sur  l'identité  ou  sur  la  différence^  ces  épidémies. 

DiagDOitic. 

\ 
,  En  temps  îïvpidémie^  lorsque  dans  une  localité  et  de  village  en  ' 
éclatent  ces  maux  dfl  goife  qui  font  périr  la  plupart  de  ceux  qu'ib  alli 
et  quelquefois  m^me  tous  ceux  qui  en  sont  pris,  le  diagnostic  o'etf  J 
pour  personne.  Le  premier  venu  en  sait  autant  que  le  médecin,  sur  bi 
du  mal  et  sur  ses  propriétés  infecto-contagiemes.  Mais  ce  qui  est  qii 

ri^pkiemitf  de  la  Fwté-Gomher^  1859,  par  Delbei.  et  Itibbedel 
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II,  c'est  ra|Ti>récia[îûii  tlé  la  foniie  auaioiniquc  des  angines,  l'i  ck 
pmiiiaîsoiis.  ^^^ 
I  maladie  est  sf)oradtqw\  le  diagimslic  est  bien  plus  dJfticîte  et  on  m^ 
>*eiït  pas  cou  jineiil  juger  de  i»a  lualigniu''.  L;ki»reyses,  Rangieiieiiseii  ou 
•riliques^  les  augînes  semblables  dans  leur  cvpressiaii  analouuf|ue 
kt  de  ualure.  lanl  il  est  vrai  qu'uil^i^oriuit  iiiorhidc  iic  caractérise  pas 
"S  la  nature  d'un  mal.  Chaque  jour,  en  effei,  tes  médecins  sont  enibar- 
lis -à -vis  des  angiues  avec  productions  couenneuses  de  la  gorge,  l/un 
i&i  tine  aiigiire  couemieuse^  tandis  que  son  contradicteur  le  nie  en  sou^ 
qu*il  y  a  fausse  membrane  et  fausse  membrane;  qu'on  peut  avoir  des 
membranes  sans  diplitliériie,  et  même  de  la  dif)hibériie  sans  fausses 


Qolûgiquement  au  moins,    c'est   une  erreur,   mais  iï  y  a   dans  c^ 
l^reuve  des  difficullés  du  diagnostic  de  Tangine  cout'uneuse  simple  ou 

Mue  maligne  ulcéreuse,  gangréiieuse  et  cmienncnse  est  sirrtnut  carac- 
l^r  la  ûèvre,  les  vertiges,  rabattement,  la  proslralioa,  Tengorgement 
Dgtiatiscervîcauv,  Texantbèuie  scarlaiiniforme  et  l*infection  générale  du 
Mr  les  produits  gangreneux.  Dans  l'angijïe  ulcéreuse  et  coueimeuse 
,  il  n'y  a  jsas  autant  de  fièvre  ni  de  prostration,  Tengorgement  cervical 
lucoup  miiindre,  L'iJifeclion  n^existe  pas  et  la  terminaison  est  pins  ordi- 
letil  favorable.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  sont  k  peu  près  les 
I,  et  les  ulcérations  tonsi  Maires  à  fujids  décliiquetês,  le  spbacèle  du 
et  les  fausses  membranes  de  la  gorge  n^giit  rien  de  caractéristique 
faire  reconnaître  la  vraie  de  ht  fausse  dipht hérite^  c'est-à-dire  la 
iteinfectante  de  la  diphtérite  non-infeclanie.  J'aîaiscru  trouver  dans 
;  deî>  fausses  meujbranes  un  caractère  de  leur  malignité  et  j'ai  écrit, 
^queladiphthi-rite  molle,  puUacéeou  dip/tthérôïdeélaxi  ordinairement 
Cela  n*esi  pas  bien  démontré  et  il  n*y  a  que  la  propagation  des  lésions 
fosses  nasales,  sur  les  lèpres  et  dans  les  bronches  ou  sur  la  peau  et 
E>u,  qui  soient  vraiment  caractéristiques  de  la  nature  mabgne  du  mal, 

Pr&nostic. 

il  avoir  pratiqué  dan«  les  campagnes  pout*  connaître  la  gravité  de 
maligne  épidémique.  Aussi  redoutable  que  les  plus  lerriblt^s  épidé- 
ilc  fait  i^érir,  sinon  tons,  du  moins  la  plupart  de  tous  ceux  qui  sont 
,  Il  semble  même  qu'elle  soit  plus  meurtrière  dans  les  petites  localités 
les  villes  ou  le  (Joisoii  est  dissénnné  et  où  leg  causes  morbi  tiques  se 
m  par  les  géiiérations  successives. 

elle  régne  depuis  longtemps»  elle  fait  un  peu  moins  de  victimes  en 
l  guérir  un  plus  grand  non*bre  d  enfants,  mais  tksm  apparition  dans 
,  autant  d'individus  alTectés,  autant  d«  morts,  Ce  soui  le^  itû 


j 
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qui  foarnîMeiit  à  k  mort  plus  qne  les  aoim  iS«jJMii  te  eiboli,  ek)« 
aux  adultes  et  l'on  voit  ainsi  des  familles  eoti^pRw  cinq,  siiOT  hntpab 
sonnes,  disparaître  complètement  en  qnekpies  Jnari. 

La  plupart  des  enfants  de  tout  Ige  peuvent  ainsi  périr 
ravagée  par  l'épidémie. 

C'est  l'enfance  qui  est  surtout  ^itime  te  covp§  de  b 
adulte,  l'angine  maligne  est  infiniment  moiii  meQrtrftre,  cah  te 
doute  à-ce  que  l'Iiomme  se  soumet  mieux  an  tralmml 
et  à  ce  qne  dm  lui  l'absorption  te  produits 

Parmi  les  enfanu,  les  plus  jeunes  sont  le  plus 
aux  enfanu  à  la  mamellç,  ils  paraissaient  comme  footeifii  et  Is 
baient  dès  les  premiers  jours,  lorsqu'à  peine  on  •' 
maladie  (1).  » 

llans  les  épidémies  d'angine  malipe  on  prAvoit  on  ptm  b  mmt  f« 
tude  et  iMirce  qu'elle  est  l'issue  fatale  et  ordinaire  de  la 

Le  peu  d'intensité  des  symptAmes,  h  lenie 
rielsdaus  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  indiquent 
naison  favorable.  Gepeotet  j'ai  vu  te  enfjsnti  à  peine 
n'ayant  qu'une  lésion  peu  étendue  de  la  goi^e,  fMOOflalier 
accîtets  inattendus  d'infection  générale. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  rabattemeal  \ 
que  les  lésions  pharyngées  sont  très  étendues  et  font  de 
les  fosses  nasales  ou  vers  le  larynx  et  qu'il  y  a  de  l'aHNMrinorie,  la 
l'issue  la  plus  ordinaire  do  l'angine  maligne,  ulcéreuse,  gangiéneuM 
théritique.  Les  uns  succombent  par  empoiicnnemeni^  nnite  de  la 
des  produits  gangreneux,  dans  Tedynamie  avec  h  décoiondoo  te 

Les  autres  périssent  moins  sous  l'influence  de  cet  état  géBliil  t 
caractériié,  sans  toutefois  cesser  d'avoir  aon  importanoe  q«e  par  Ti 
qu'engendre  la  propagation  des  fansses  membriiMdBua  le  iaryiix,  c'( 
le  croup. 

L'adynaoïie  produite  par  l'infection  gangreneuse  o«  l'aapliyxie, 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  mort  dans  Tangine  maligne. 

Ceux  qui  guérissent  peuvent  revenir  à  leur  état  normal  en  quekpa 
mais  la  convalesccuce  est  ordinairement  longue  et  péniUe,  en 
état  d'anémie  plus  ou  mbins  prononcé.  l>s  toees  sont  lentoil 
déglutition  est  difficile;  quelquefois  gênée,  et  les  boiasofli  rnTiannsa 
narines,  s'il  y  a  paralysie  du  voile  du  palais.  AiHeors,  ainsi  qneRs 
naître  M.  Orillard  (de  Poitiers),  Il  se  fait  des  paralysler  gênérte 
des  membres  et  des  organes  des  sens;  les  meoïbraa  inléfieiin 
vice,  puis  les  supérieurs,  et  il  se  fait  de  l'aniaorose.  Cekl 

**^ues  semaines  et  tolit  rentre  peu  à  peu  dans  l'ordM 


d,  tpMémiê  de  ta  rtrM-Cfteàer^  1860. 


^ 
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^%     Traitetneot, 

la  spécifîcHé  de  l'âiigine  maligne»  it  faudrait  pouvoir  opposer  un 
que  la  science  n'a  pas  eiicorf"  découvert .  Uaus  «la  furiue  utcé- 
^figr^Ddaie  et  couenueuse,  elle  peu\èti*e  bénùjne  ou  maligne,  Sï  on 
bénigne  »  elle  guérit  par  tous  les  moyens  possibles,  ce  qui  multi- 
[imenl  le  nombre  dei»  remèdes  à  lui  opjK^er*  En  effet,  Taiigine 
>  simple,  commune»  guérïi  très  aisément.  Quand,  au  contraire,  elle 
êmîque  et  maligne,  ces  mériK'ii  moyens  restent  sans  efficacité  comme 
[lidémji'de  Scriwes, citée  par  Bretonneau,  où  dii*buit  personnes  sur- 
it sur  vingt  et  une  de  celles  qui  furent  affectées;  dans  répidémie  de  la 
^le-Véronge  où  M.  Ferrand  eut  soixante  morts  sur  soixante  malades. 
Hi  Tabsence  du  spécifique  de  fangine  maligne  n^y  a*t-iï  rien  à  faire  jk)uv 
Blet  ravages,  et  la  médecine  doit-elle  se  borner  à  l'étude  contemplative 
^■dents  qu'elle  occasionne?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Ht  doimées  la  marche  et  les  conditions  du  développement  de  Tangine 
pÉe,  ulcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse;  sachant  qu'elle  est  épidé- 
■t  •!  coniagieuse;  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  au  début  localisée 

ÉtOiygdales  où  on  peut  la  détruite  par  le  ter,  par  le  feu  ou  par  la  eau- 
m,  avant  qu'elle  n'nit  donné  lieu  à  rinfectîon  gangreneuse Jl  est 
que  1  on  peut  rendre  de  nombreux  et  réels  services  aux  enfants  atteints 
pua  maladie. 

»  trmiieuient  est  h  la  fois  proffnjiactiqup  et  curatif, 
Partez  prompiement.  allez  loin  et  ne  revenez  que  le  plus  tard  possible  ••, 
Canie%ale  en  parlant  de  Fangine  gangreneuse  et  maligne.  Telle  est  en  eiïet 
^/<Lri>  de  celle  cruelle  maladie,  et  tel  est  le  conseil  que  nous  donne- 
personnes  qui,  libres  de  leurs  pas,  veulent  échapper  ii  ses  atteintes, 
[leurs  eofantB,  C'est  aussi  Ta  vis  que  le  médecin  doit  toujours  donner 
l^enànt  soigner  dans  une  famille  un  enfant  atteint  d'angine  ulcéreuse, 
friise  ou  couenne  use,  il  a  près  de  lui  ses  frères  ou  ses  sœurs  eu  bonne 
cela  est  faisable,  il  doit  dire  aussi  :  Partez  prompteméut,  allez  loin 
venez  que  le  plus  tard  possible. 

lilement  curât  if  diiï^re  au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  Dès 
lieras  heures  ou  le  premier  jour,  quand  on  put  supposer  que  la 
amygdales  est  encore  superficie]  le,  peut -être  locale,  si  son  principe 
bitatre,  et  n'ayant  pas  encore  dorme  lieu  k  T infection  dt*  l'économie, 
\  croire  que  la  destruction  sur  place  empêchera  le  développment  du 
Deatralîs4^ra  ses  conséquences.   C'est  sur  ctlïe  idée  que  repose  le  prê- 
ta cautérisation  abortive  au  fer  rouge  par  Valentin,  des  cautérisations 
clilorhydrique  parBretonneaUp  d'acide  nitrique,  de  perchlonirede  fer 
Imputation  des  amygdales  volumineuses  réalisée  par  moi  avec  succès. 
m  méthodes  aboriives,  gu'il  Jie  fairt  pas  opposer  entre  eWes  n  cv^v 


ir  Q^m>  souvent  Tangiiie  millpif 
t'^^^rnMe  le  rharbon  «n  J^H 
lui  donner  iiaissanci',  SitefoR 
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ont  tliacuno  leur  avantage  permettent  d'arrêter 
et  le  ci'ou|i  a  leurs  débirls,  absofuiuenl  coniuif 
laiH  et  cautérisa  ut  hpti^t't!e  malifjn**  (]unhni  In 
tirrisatious  de  t'angiue  ufcéreuse,  gangreneuse  et  couenneuse  sont  Qttkt  pov 
(*jnjièclmr  llufectiou  et  pour  f^mnir  le  mal,  il  est  t^ideut  que  lear  actîoo  tii 
Lêllu  de  la  «lesit  uciioii  sur  |v]âce^iue  lésion  de  mauvaise  niliiredont  les  \ïï^ 
grès  (Kïorraientpareui-DK^mesou  par  ré»Dr|}tJou compromettre  la  lie.  Dèlnmf 
le  mal  sur  place,  ttier  la  sperifitilé  encore  rcstreîtite  dans  la  ït-,Hi*  >  ^^ 

qui  la  renreruie  substituer  une  phlegmasie  franclie  à  une  plih^gîi  mu* 

va iîie  nature,  voilà  le  principe  auquel  il  faut  oliéir  et  le  but  que  le  inMidi 
doit  réaliser.  Que  dirait -ou  d'un  homme  qui  ne  rautéiiM*rait  pis  la  pMllÉ 
jualigue  avant  qu'elle  n'ait  engendré  le  charbon,  la  uioriiure  d*OQ  cillai fli* 
ragé  ou  une  plaie  imprégnée  de  virus  avant  la  rés>oi~ption  des  pro<luiui|ttidBt- 
ven[  produire  la  rage  ou  les  maladies  virulentes?  11  en  est  de  nêlM  te 
ran(;ine  malii^ne  qui  débute  |iar  les  amygdales  ou  un  |>oim  tcceSMbledrb 
gorge.  Les  difîicnttésdVicécniion  sont  [>ent-«^ire  plusi  grandes  ici  que  partaoi 
ailleurs,  mais  la  pensée  qui  cojiduit  le  chirurgien  est  la  nu^me,  La  nuiadîefft 
peuL-étre  pnxhiiie,  couune  Ta  dit  M.  iodiii,  |)ar  un  parasite  iuuMble, 
tant  d'autres  alTecttons;  en  tout  cas,  elle  résulte  d'un  ageui 
connu  qui  reste  un  instant  localisé  dans  la  gorge  avant  de  produire  lli*  I 
fection  générale,  et  alors,  c>st  la  rennemi  dont  il  faut  ticlicr  d'avoir 
raison. 

I^  aiutértsafion  par  le  fer  ronge,  ïea  cautérisations  avec  V acide  chtûrkf- 
flrique  et  uiirique  concentrés,  faites  avec  toute  la  prudence  nécessaire  avec  ai 
pinceau  sufïlsauuneirt  f^primé,  ne  brùbnt  pas  les  partieji  saines;  le  uifrûtt 
d'argent  ;  le pcrrhhrme  de.  fer  et  Vabladon  des  amygdaUê^  Idi  sont  kl 
moyens  aborlifiî  <le  Tangine  maligne  dans  sa  forme  ulcéreuse,  giligvéMHiWi 
couenneuse, 

Vexcisiun  de?t  amygdales  a  tléjli  été  faite  treize  fois  avec  succès,  mt  pir 
moi,  soit  pr  les  docteurs  Domerc.  Symyan,  Speckhann,  Baillot,  dans  les  c» 
d'angine  conenneuse  débutant  par  des  lonsilles  hy(^i  trophiées.  Alors  iJ  y  a  mo* 
seulement  angine  conenneuse,  mais  aiïaiblissement  du  murmure  vésiculaifi' 
par  riryfiertrophie  des  amygdales.  L'opération  remédie  à  cet  incooiétiieiit  d 
|)erinet  d'entendre  aussitôt  ce  murmure  vésirulaire  ;  elle  dtjnne  lieu  i  nw 
héitiorrhagie  locale  salutaire;  elle  n'est  pas  suivie  de  la  repruductioa  do 
fiMmes  memhianes,  et  enlhi  arrête  la  propagation  du  inalaut  vnini  ifiirniiri. 
elle  empêche  la  formation  du  croup.  (Voy.  au  chapitre  CnOLii»  la  partie  du  trai- 
tement consacrée  à  Tamputation  des  amygdales^ 

Ce  traitement  atiortif  ne  convient  qu'au  début  de  Tangine,  et  les  olMni' 
lions  de  M.  tlretonneau*  ou  de  ceni  qui  ont  eu  à  comUttic  de»  é|»îdé- 
mtes  d'angine  eu  province,  mettent  le  fait  hors  de  doute.  Seulemeiit  il  IiqI 
que  la  cautérisation  soit  bien  faite  et  atteigne  la  profondeur  du  mal  et  m  tota- 
///('.  .Si  efje  ne  détruit  pas  tout  ot}  n  elle  s'étend  an  delà  en  faisant  une  pbif 


Îeilc»  coiiimc  cela  se  voil  soLi\€iii,  elle  est  inuiilc  cl  ménm  devient  ÛÈîimi' 
ï  \ 

1  adtres  moyens  généraux  ou  locaux  conseillés  contre  les  difTérenles 
b  de  Tangine  miiligne  ^tit  : 
émiêsions  sanguines,  —  La  saignée  et  les  sangsues  conseillées  jadis 
plus  en  honneur  aujourd'hui.  fAii  les  enfants,  les  sangsiiej  peuvent 
I  èlre  mises  en  pratique.  Tout  5  f»it  %  début,  elles  peuvent  avoir  de 
résultais,  ainsi  que  cela  résulte  des  observations  de  J  urine,  de  Vieusseux, 
3atllau,  Briclieleau,  etc.;  mais,  une  fois  la  maladie  bien  établie,  elles  sont 
SIes  et  quelquefois  dangereuses  à  cduse  de  ï'aiïaiblissement  qu'elles  entraî- 
I,  M,  Breton neau  les  condamne  presque  complètement  à  celte  période,  el 
iiboii.  Je  n  en  yi  pas  vu  de  bons  eiïets. 

mprépanffkms  mercuntllt:^.  —  Les  frictions  mercuriclles  sur  le  cou  et 

ilomei  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  lieures  ont  été  conseillés  dans  te 

de  combattre  ta  plasticité  du  sang,  que  l'on  supposait  théorique  ment 

Hoir  donner  lieu  à  la  production  des  fausses  meiubra nés.  ("est  dans  ce  but 

m  a  même  [>oiissé  Tusage  du  médicament  jusqu'à  la  salivation. 

I  pntique  n*a  pas  sanctionné  cette  hypotlièse.  En  effet,  rien  ne  prouve 

^  pféleiidue  augmentation  de  la  plasticité  du  sang,  car  dans  Taiigine  tna- 

il«  la  nature  du  mal  étant  la  même,  il  y  a  des  cas  où  il  n'evisie  aucune 

iBCtknt  membraneuse.  Tels  sont  les  cas  d'angine  maligne,  ulcéieuse  et 

péneuse.  D'ailleurs,  rcxpéricnce  a  prononcé  sur  Iniipor lance  de  cette 

Idlion.  Aucun  succès  ne  justitie  son  emploi  général,  et  elle  est  à  peu  près 

^niiée  même  de  ceux  qui  en  ont  jadis  fait  le  plus  d'éloge. 

ÉS  andmomanx*  —  On  a  donné  Témétiquc  à  dose  vomitive  Ûe  5  centi- 

È es  ou  à  k  dose  ronfro-slimufaitte  de  20  à  iiO  centigrannnes.  t^omme 
,  le  lartrestibié,  au  début,  peut  rendre  des  services  el  quelquefois  dé- 
er  les  malades  de  Faiigine  en  vingt-quatre  heures.  Ailleurs,  le  médica- 
It  ii*a  que  [ieu  d'effet,  et  il  faut  le  donner  à  dose  conlro-stimulanle  pendant 
Iciirs  jours.  De  cette  façon,  et  en  alimentant  les  enfants,  on  arrive  a  faci- 
Pex pulsion  des  eschares  et  des  fausïies  membranes,  on  donne  meilleur 
lOX  ulcérations  de  la  gorge,  et  la  guérison  peut  avoir  lieu. 

iMTïha.  —  C'est  surtout  comme  vomitif  que  la  |>ondre  dlpéca- 
peut  être  donnée  aux  enfants,  et  quelques  pei^onnes  lui  trouvent 
[e  de  causer  moins  de  fatigue  ou  de  prostration.  Nonobstant  ce  re- 
,  je  préfère  rémétiquc  qui  manque  moins  rarement  son  effet  et  dont 
Sésaltais  sont  plus  satisfaisants. 
kiUifis,  —  Le  sous*carbonatc  d'ammoniaque  employé  par  flochou,  Thy- 

iiraie  d'anmioniaque  par  Mouremans,  le  bicarbonate  de  soude  |)ar 
k  chlorate  de  potasse  par  flerpin,  el  tous  les  sels  alcalins  ont  été  mis 
jft  depuis  quelques  années,  comme  traitement  général  et  local,  dans  le 
tuodilier  h  composition  du  sang,  de  cicatriser  les  ulcères  de  la  gorge 
inoudre  les  fausses  membranes.  Le  dernier  de  ces  médicatueni&  e«l  te 
. 


ai. 
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plusavanugcux,  et  jeicdooBeàhdofedeAgnmmespimrtSOinmMM 
sucrée.  Une  dose  plus  forte  a  besoin  d*oiie  plos^Bide  qimtilé  f  cai. 
beaucoup  trop  vanté  ce  médkanMDi  qui  ne  lAuril  biM  que  an  h 
ulcéreuse,  dans  la  stomatite  ulcéro-membniMiiaft  eldMtkiai|Mi| 
cées  simples.  Proposé  presque  comme  spécifiqiM  daat  ttwins  lai  A 
couennewes,  il  a  échooétantdely  qn'oBMcniilpIvsgBinksQi  A 
Sans  aller  aussi  loin,  je  dirai  qii^*cst  m  médinoMBl  tièt  «tib»  ■mi 
mcni  dans  les  espèces  morbides  que  je  viena  d'iadiqMr. 

Palygala.  —  Le  polygila,  mis4*abord  en  «sage  pnr  Aiçhr,  a jarii 
stant  d'une  vogue  accrue  par  Papprobatioo  que  M.  I 


Mygala  séoéga  cooeaiié f  ft  ptam 

Baudt  fonuine 140      — 

•Fairt  bouillir  al  rédoiie  à IM      <- 

Qm  cuillerée  à  café  toutes  les  ili  1 


Ce  médicament ùit  vomir  eia  me  action  très  piMoacie  sur  leshti 
de  la  muqueuse  du  pbarynx  aides  voies  êériewMSL  H  peut  être  très  otih 
il  est  anjourd'bui  peu  employé. 

ExeitmUi  ioniquÊê.  —  L'adynanie  est  la  pfam  ttcbeun  des  cou 
créées  par  Tangiiie  maligûe,  et  il  importa  d'y  miédîar  «olsM  qu*ile 
sible  de  le  laire.  Dans  ce  but  il  bpt  douner  tout  k  tampo  de  la  oA 
Teau  rougie,  do  Feau  et  du  via  mousseux,  un  pea  da  aaabgp,  éi 
quinquina,  du  sulfate  de  quinine  eine  pas  cerner  da  àooiTir  les  cibi 
bouillons,  du  lait  coupé,  quelquea  biscuiu  aoat  néeeaaairaa.  Ou  fMi 
aussi  des  laveuKoiu  de  booilloîi  et  de  vin  mélangés,  qni  antdes  pn| 
stimulantes,  inconiesubles. 

Bémoitatiqua.  —  Non-seulement  le  percblomre  da  fer  a  été  a 
comme  topique,  mais  on  y  a  eu  égaleoient  reoonn  poor  Tadminittv 
tteieur  k  titre  d'antiputride  et  d'agent  plastique  ;  M.  Anbmn  Fa  dm 
dose  de  8  à  15  grammes  dans  de  l'ean  sucrée,  une  cuillerée  lilioareasl 

C'est  un  bon  médicament  à  employer. 

L'ean  Brocchieri,  qui  n'est  que  de  l'ean  distillée  de  pin,  et  Feai  rii 
de  Pagliari  peuvent  aussi  rendre  quelques  services» 

Tofdque».  —  £b  même  temps  qu'on  a  recann  à  cea  ninjuna  gf  jfta 
applications  locales  doivent  être  faites  dans  le  fond  de  in  gorge.  Aesii 
tiens  de  poudre  û*alun  et  de  poudre  de  ^aimm  peavtnt  être  consriHa 
aussi  employé  l'aspiration  à* eau  pulvériiée  t^^nt  le  tannin  en  solai 
fumigations  A* eau  iulfureuse^  d'acide  cUot^ydrigue^  «aie  tant  ceh  Ji 
avantages  très  variables.  J'ai  ionvent  empbyé  la  ^yoérine  pnia  ca  qi 
tiens  locales,  avec  un  pinceau  ;  en  gargarisme  ai  les  enlbnts  penveat  k 
on  à  Fintérieur  à  15  et  50  grammes  par  petites  çttilleréati  eaflp  dsfe 
ii.k«4&er  le  fond  da  pharynx,  et  je  m'en  ania  parfaitanaanibiln  l 
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>  caa  MMU  grande  malignité,  l'auiutioraimii  i>G  iiioulrc  avec  une  prom- 
it extraordinaire.     ^j|k 
eut  cjnpJoyer  aossîiW  bnîsmm  d'eau  froide  ou  d'eau  et  de  sirop  dv 
les  jajeclionfi  dV'ji*  mlèç  fmide;  les   iujeclions   iïmu  pttre  ;  les 
DUS  de  /?Éi*r$  <ie  ioufre,  elc ,  eic*  Ce  dernier  moyen  est  la  consé- 
t  de  Ci'Ue  idée  éïiiisie  par  M.  hnW^^  que  l'iingine  maligne  uIctToose, 
el  coueiiiieuse  est  une  maialfle  parasitaire;  qu'un  iiifusoire 
ireiiu  du  dehors  est  la  cause  de  la  plile^nasie  spécifique  si  vio- 
Iq  pliarynx  el  des  aïoygdaïcH;  enfin  qu'eu  détrtrisaut  ce  parasite  par 
r,  ou  guérit  du  même  coup  la  maladie  qu'il  tfeul  sous  sa  dêpenilauce, 
^1  des  données  encore  à  %érifier.  J'ai  souvent  examiné  les  fausses  nieu»- 
latî  microscope  et  je  u'y  ai  jamais  vu  desporcs  ni  de  tiges  de  muélium, 
1res  n'en  ont  pasiu  pïus  que  moi.  Il  n*est  pas  impossible  que  cela  mnî, 
le  parasite  sVst  déveIop[)é  consécutivement  au  sein  de  la  matière 
sécrétée  par  la  maladie,  comme  cela  i.  observe  partout,  et  il  n'est 
effet,  mais  non  la  cause  de  la  maladie. 

Aphodnne». 

I  es  piiiegtuisies  de  rarrière-goi^e,  des  amygdales^  et  du  pliaryiix  (fuî 
>  ta  déglutition,  connues  sous  le  nom  û* angines,  engendrejit  des  [>ro- 
iâtomiques  djiïérenis  qui,  sous  la  même  formt',  donnent  à  la  malailie 
rtére  de  iimpiiciié  ou  de  maiitjttitê  très difféi eut. 
li  y  1  des  angines  catarrliales,  plileguioneuses,  ulcéreuses,  gangré- 
H  coueuneuses. 
tes  angines  ulcéreuses,  gangréoetises  et  couenneoses  sont  simples  ou 

L*ai}gine  gangreneuse  et  coueoueuse  simple  observée  à  Tétat  spora- 
dans  k  cours  de  quelques  scarlalines  également  ntniradiques,  guérit 
iiilé, 

angines  gajigréneuses  et  cooenneuses  épidémiques  sont  ordmai* 
muitiffnei  et  accompagnées  d'un  état  général  adynamique  très  grave 
résorption  des   produits   .sceptiques,  gangreneux  on  autres,  formés 

érodèe,  ulcérée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  subjac^nL 
La  nature  gstngréneuse  des  angines  est  révélée  autant  par  l'ulcération 
je  de  la  gorge  que  par  la  présence  de  lésions  semblables  sur  les 
lances  qui  se  couvrent  de  points  de  spbacèle  noirâtres  au  milieu  de 
fausses  membranes. 
Cest  le  caractère  des  maladies  diatbésiques  de  produire  des  lésions 
iks  dans  les  diHérenls  tissus  et  sur  des  parties  du  corps  éloignées  les 
s  antres. 

Le  danger  des  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  et  couennenses,  fi*est 
dans  leur  lésion  anatomique,  mais  dans  l'état  général  qui  en 
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réf^iilieciqui  e^t  dû  à  fiiifcction  de  lecoDomie  |iar  TabsorptilNi  des 
gaiigriMieu\  ou  îicptiques,  Mf 

209.  Le  produit  EuaLomiqui'  de  l'auginc  coiieniieuso  n'est  par  lui-in^iw 
daii|^creu\  ([ue  ii'il  se  pro[>age  daus  les  loies  aériennes,  (xuir  ooiislitiMr  II 
croup  et  causer  t'âsphyuie  d'une  façon  toute  mécanique  comme  It  fmkM 
autre  corps  étranger.  ,    m 

210.  [ji  élément  matériel  anamniique  ne  caoctérise  jamais  li  Dilimd*« 
mal.  f:'e$l  pour  ceia  cju  on  peut  dire  :  Il  y  a  fausse  Tuembraiic€t  finme  mail- 
hraiie,  comme  il  y  a  pus»  et  pus,  etc. 

211.  Ou  fait  des  fan.sses  membranes  à  volonté  de  toutes  lei  ààm/tamm 
cbez  un  individu  parfaitement  sain  el  qui  restera  ^ain  ;  Taiigiiie  nmlifmû 
les  inflammations  gangreneuses  setiles  en  sécrètent  qui  soient  capables  d*êi^ 
gendrer  des  accidents  mortels, 

212.  L'ajigine  maligne  suivie  de  croup  qui  lue  en  infectant  V< 
porte  aucune  atteinte  à  la  sensibilité,   tandis  que  s'il  y  a  eti 
obstacle  mécaïuqui!  à  la  respiration  par  des  fausses  membranes 
elle  entendre  une  anestliésie  plus  ou  moins  marquée. 

21  â.  Llnfeciion  générale  de  l'économie  pr  Tangine  maligne  islcénaie, 
gangreneuse  ou  coueimcuse,  pioiluit  la  desquamai  ion  des  tubes  urinifèra. 
ralbuminnrre,  le  purpura,  de  petits  tioyaux  d'apoplexie  pulmonair^^  et  qoé- 
quêfois  de  petits  abcès  met  asiatiques  dti  poumon,  du  lissu  cellulaire  mm- 
cutané  et  du  pourtour  des  ongles. 

21^.  L'înfectiou  par  L'angine  maligne  est  lanaloguede  rinfection  puriilemi. 

215.  La  fièvre,  Tarlynamie,  les  uleération««,  la  gangrène  et  k^s  fausses  iiitM- 
branes  de  l'arrière -gorge,  avec  ou  sans  odeur,  accompagnées  de  dyspliigiff 
d'engorgement  cenical  ganglionnaire  et  d'infection  de  l'organisme  cjncléri- 
sent  l'angine  maligne. 

21 6.  Qirand  Tangine  maligne  s'accompagne  de  tous  et  de  sifflcmeiil  UrfUffr 
appréciable  à  distance,  avec  ou  sam  diminution  de  la  «ensibilité»  il  y  a  liet» 
de  craindre  la  formation  du  croup. 

217.  Les  angines  ulcéreuses,  gangreneuses  ci  couenneoses  se  maotrcutà 
l'élal  apt^radi^tte  ou  à  Télal  épidémique,  mais  dans  ce  dernier  di^Bis  sont 
toujotirs  lu  a  ligues. 

218.  Qui  a  \n  dans  tes  (leiitcs  localités  l'angine  maligne  aller  de  commuf 
à  coinnimie/et  d'un  bameau  à  Tautresur  les  pas  de  leurs  babiiants  pour  for- 
merdes  épidémies  nouvelles,  ne  sa» rail  douter  de  ses  piopriétés  contagieti§es. 

219.  L'angine  maligne  séut  moins  cbez  les  adultes  que  chez  les  enfanta. 
mais  de  C(*s  derniers  elle  passe  quelquefois  il  leurs  parents,  et  la  famille  Icmï 
entière  disparaît. 

220.  L'angine  maligne  peut  tuer  eu  vingt-quatre  ou  quaranle^hott  bctui» 
et  sa  iiiarcbe  est  d'autant  plus  rapide  que  les  enfants  sont  plus  jeujicfi. 

221 .  Veut-on  échapper  à  l'angine  maligne,  il  faut,  comme  a  dît  Ornetaip, 
|jartir  ^ite,  aller  loin  et  ne  revenir  que  le  plus  tard  t>ossibk% 
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|U.  Si  rtm  pûut  ilélriiire  comf>fétcmeflt  sur  plaœ  b  première  oiaiiifesfa- 
He  raDgîne  innli^'iie  ^^^itiie  c^utéiisafioii  bien  faile  un  pîtr  r»bfa!toii  des 
^■iles,  on  eiii|iêclie  rinfeciian  de  l'organi^iiif*  ei  le  mal  est  \iie  guhx 
H.  Vne  fois  ï 'angine  îîïaiifi^iïe  établie,  la  giiérison  est  difficile  el  la  mon 
ta  par  îrifeclioa  ou  fvar  l'asphyxie  coiisécoiive  du  croup. 


CHAPITRE  V. 

DE     LA     PUARTNGITB, 


\ 
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L'iollanimaiïôn  do  pharynx  est  chose  irt's  rare  chez  les  noy^eaii-D^*s  et  chez 
d^fants  a  fa  niârneile.  C'est  à  peine  s'il  y  en  a  quelques  exemples  dans  les 
fr^nls  rrrueiis  scient ifiques.  J'en  ai  vu  un  exemple  cbez  une  petite  fille  de 
ptos,  qui  eut,  dans  la  ronvalescence  d'une  rougeole  hémorrhagtque,  fies 
Dlitles  s!ii\ies  (K abcès  rélro-pbaryngieiis  avec  résorption  purulente  et  a bcè^ 
DOtuiirs  metastaiiques  suivis  de  la  mort.  Ou  eu  cite  un  autre  exemple  fort 
leox  et  (|ui  nVa  paru  devoir  prendre  ici  sa  place.  Il  est  égaiemeni  relatif  au 

Êppemeal  d'un  abôs  dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  etil  a  été 
par  M.  Hesserer.  Kn  ?oici  le  résumé,  je  rapporterai  ensuite  TobsetTa- 
lOt  entière. 
Ihl  enfant  de  quatre  mois  fut  pris  de  lièvre,  de  toux  rauque  el  lr<V[uente» 
Ë/tme  de  la  respiration  et  de  dilïiculté  dans  la  dégluiition.  An  boni  de 
buile-huit  heures JVnfaut  ne  priuvait  plus  Imûit,  rauxiélé était  ctiusidérable, 
ï  doigt  porté  dajis  i'airière-bouche  seutait  une  tnuieur  saillaule  au-devaut 
■  Cfilonhe  vertébrale*  Au  dixième  jour,  la  lutncur  arait  pris  tin  volume 
piérable,  mais  on  ne  pouvait  pas  bien  rexauiiner,  car  toute  tentative  de 
■Bre  amenait  des  accès  de  suiïocatiou.  On  crut  à  un  croup  el  l'enfant 
mmhë. 

lD*avait  rien  an  larynx,  mais  il  avait  au-devafit  delà  colonne  vertébrale» 
tière  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  abcès  gros  couuue  uu  œuf  de 
le,  renfermant  nue  demi-tasse  de  |)tL'i,  qu'une  petite  incision  aurait  aisément 
cooter  en  dehors. 


fATiûM  î.  —  Abcès  de  fa   paroi   poslcrieurê  du  phunjnr  dif r  tiri  enfant 

matrt  moi*.  —  Un  enfant  de  quatre  mois  appartenant  à  une  famillo  scrofu- 

l'Ula,  le  34  novembre  1840,  les  symptômes  suivants  :  fièvre  médiocro; 

'»',  sèche,  toux  facile,  grasse,  peu  fréquente;  râles  imiqueux^  aboii- 

le  larynx  et  dan»  la   tcdchéo    La  caviu*   buccale  et  rarrîère-gor;.'e 

plie^  d«  mucosités  filamenteuses  el  visqueuses.  La  paroi  poster ieu ru 

^  •  i!  être  recouverte  d'urje  fausse  membrane.  La  base  de  la 

et  revêtue  d'une  couche  blanche.  La  respiration  et<iit  aecé- 

t^  fjeglulilion  manifestement  ditûcde,  I  enfant  ne  prenau  le  smii  que  rare- 
On  crut  â  Texistence  d'une  diphthérite  avec  catarrhe  laryngien  et  tra- 
it l'on  prescrivit  un  émétiquc.  Le  2  3,  les  symptômes,  surtout  ceux  du 
ivoieà  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La  respiration  était  tré?»  diftieile, 
^^«efots  avec  d'assez  longues  intermittences,  surtout  dans  le  dècubil\isdctr%;i\\, 


iii  loui  êU)H  raiiquB  vi  Irvqmnle,  Les  rûlefi  étaient  très  foris  ;  il  y  a\ait  baiiiomif 
Ue  mucosllés  dans  l  arrière-gorge.  Le  doigi,  porté  *J|^^a  lK)udie,  trouvt  lt|M| 
postérioure  du  pharynx  t^aiMaiitoel  lumi^riée.  LenmTiéljil  Irè-a^Uc,  el  Uilj^l 
clal  d'anxiété  très  gtniid .  il  ne  \ouku  p4>s  prendre  le  sein»  et  il  lais^  cpuI 
sa  bouche  le  peu  de  Utit  qifon  lui  avait  fait  l>oire.  On  donnn  de  nauv^ao  un 
iii]U6  et  l'on  mil  trois  ^ang»uesau  cou.  A  la  suite  du  vomuâsemenl»  û  j  waH 
l^u  d  amétioration  :  on  donna  alur^H  ealomel  à  la  doae  d'un  dmni-gram  imité 
\qs  dini\  hcun.'b,  ci  Ion  prcsrnvifl^u^iphcation  d'un  vésicatoire*  Les 6)'inptdail 
restèrent  biaiionnaire^  jusqu'au  1^'  décembre;  sealeuient  1  enfant  s'affiwblîiilH; 
iLs  revinrent  bru?quenienl  el  avec  violoncedans  la  nuit  du  T*  au  f.  ïl  j 
surtoul  d  appréciable  un  lert^io  bruit  qui  semblait  éire  celui  d  une  pellicuW  <||ëi 
m  rompait  sous  l'elfori,  après  Livoir  lon^^Hump^  empêché  la  respltitiafi.  Taolli 
tentative  pour  examiner  le  pharyniL  déterminâii  de^  aeeès  dt  silbcilIlNl.li 
serer,  croyant  avuir  affaire  n  un  croup,  pn^scrivil  le  sulfate  de  cuivre. 
il  trouva  Tenfant  la  léte  rnrtôtiienl  pùviw  en  arrière,  li»  face  pftle,  couierte 
sueur  froide,  et  dans  un  iHai  d'angi)tîj;$t*  extrême  Le  doîgl,  [Kirte  dati»  l 
gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue  qui  ne  t^araissuiit  pas  la  rétr^lr 
meni.  Celte  manœuvre  rendit  la  n«5piratioii  plu»  Tacilt*,  de  môme  qu'une 
Bur  lea  côléb  du  larynx  lit  porter  cttl  urjtcane  en  avant.  Des  Baignéieai  dce 
ques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d  amélioration  :  mais  le  lendemain,  Its 
revinrent  plus  vii^lonls,  I  enfant  mourut  dans  h  nuit. 

A  laytopsie  du  coti,  on  Imuv.i  i|ue  le  InrynK,  répiglotle  et  11  trachée  éUicot 
bluncs»  exsangues  el  revélua  d'un  mucus  vistpieu\.La  paroi  poBlcri*»nrr  du  pli* 
rynx,  qui  n  était  iiiitlemei.t  enduit  d  une  fau^Âe  membrane,  comme  oo  Taitil 
cru  voir  pendant  la  vie,  < itatt  blanche»  inmeriét)  et  trèe  épaiêse;  elle  fonnait  b 
pfrroi  antérieure  d  un  abiëji  du  votiune  d  un  CBuf  de  poule.  Cet  abcè>,  kS9â 
oicclusivemenl  par  le  lis^u  cellubite,  a[ipiiyait  sur  ie  corp^  des  pfeA^HI 
deuxième,  troisième  et  quatrième  virrtèhr^^g  cervicales,  et  contenait  uee  'iB^ 
tasse  de  pus  épais,  d  un  jaune  verdAtre  fioooniieoK.  Les  vertèbre*  e^oflMril 
aucune  trace  de  maladie  (1). 

CTorp*  étreiie<*r«i  Jii  |iliurjii«. 

Voici  un  curieux  exemple  de  corps  étranger  du  pbai  yux  ob^rvé  \)êr  li  doc- 
teur Adanicliêz  uo  enfant  de  liuii  ntok  11  s'agit  d*uuc  |>ortian  d'èlut  arrèièr 
dans  rarrière-bouche  et  d'aiguilles  é|>arpiilécs  dans  le  pbarynx. 

Obscrvatîo:<  il  —  En  avril  dernier,  je  fus  appelé,  dit  II  le  docteur  Adam  fdf 
rhaumont  en  Vexinu  au[>rèsd'un  enfant  ai^éde  huit  mois.  Se  Bière,  ayaoïi  lei^ 
tenter,  l'avait  couciiè  et  Im  avait  laissé  son  étui  plein  d'aiguille*  c^nime  uo  jotiei 
[K>ur  l'amuser.  Quand  la  mère  rentra,  ello  trouva  ^n  enfant  sans  mmiienient  ti 
pouvant  à  peine  pousser  quelque?  soupirg  ;  voyant  d'im  autre  côté  de^  aiguille» 
éfiar&eâ  ça  el  lu  8ur  le  lit  uvih:  uu  de^  bouta  de  1  étui,  elle  devina  le  malbeof  qai 
était  arrivé;  elle  u  eut  que  la  fi»rce  de  crier  el  s'évanouit. 

Quand  j  arrivai,  je  trouvai  Tenfant  presque  aspbyxié,  la  Ikce  Umiâire  H  IH 
l)Ouchi>  pleine  d  écume  sanguinolente  ;  Im  ayant  ouvert  la  iiuuche,  je  portai  lé 
doi^t  indictiteur  dans  rarriere-bunrlie  et  toucluu  distinctctnenl  ptu^irur^ aigitillCS^ 
Comme  il  n'y  «vaii  pas  a  attendre,  je  procédât  immédiatenumt  â  lour  extractlûi. 
r\voc  les  deux  doi^*i5  index  et  médius  de  la  main  gauche,  j  nb;tl^^i  fbrleoieal  II 
mAcboire  inrérieurc  et  la  tangue  dans  toute  son  étendue,  puis  Misiaauil  àm  pit* 


i 


<1)  MwéUmnihê  mm.  eiMl  W§§lpkÊlkàkiir  Çormifatiémfbl.,  tt*  Èh  l«4i. 
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•Doeaux  di»  U  umn  ^toti<?,  j'ullui  ii  la  rvcti^rdm  des  aiguilltià  qui  :§c  trou* 
»  fichées  dUr  la  voûte  r*4^îine,  ^ur  la  base  de  la  langue  el  sur  les  différenles 
idtt  («barynx ,  malgré  le  peu  de  lumière  que  donnail  une  mauvaise  ctian- 
,inslgré  récoult»ment  de  ssng,  je  |>arvms  à  eilrairo  cinq  aiguiîleîî  Vnno 
llaulrG  ;  îl  en  restait  une  sixième  honxonUitement  siLuéo  el  fîxee  tïne  extré^ 
lltofift  la  base  de  la  langue,  vi  I  autre  exlrémile  dans  lu  paroi  postérieure  du 
jïïL  ^  faisan  t  alor^â  une  forte  pebéebur  h^rémilc  lie  lice  dans  la  bajie  de  la 
**i  ]e  pus  dégager  l'autre  et  retirer  Tatguille  sans  la  briser. 

stait  plus  d'aiguilles,  et  cependant  lenfant  ne  revenail  pas.  Comme 
n'avait  pu  retrouver  la  partie  manquante  de  l'étui,  je  pensai  que  ce 
pouvait  bien  s'être  anéié  au  fond  de  I  arrière -gorge,  ou  même 
pbage.  En  face  d'une  mort  imminente,  je  i»ai)ge«ii  d  abord  i  la  trachéo- 
ais,  avjnt  de  recourir  à  relte  ressource  exlrème,  je  portai  encore  une 
oce  le  plu>  loin  ïio>^il>le  ;  je  sentie  un  corps  résistant,  et  saisis  le  rebord 
qni  fut  inimédiafemenl  extrait    Des  inj^ufflationî;  et  les  différentes  pra- 
cotilre  las-phyiie  furent  mises  immédiatement  en  usage.  L enfant 
à  peu,  et  quand  la  respiration  se  fut  rétablie,  il  vomit  a  piugieurâ  re- 
^'do  s^ng  caillé  mt}lé  à  des  mucosités. 
I  jours  apreîïj  Tenfanl  se  livrait  à  ses  jeux  comme  par  le  pasibé;  il  était 
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adÎÊ^  de  la  l>oi]rlie  soDt  nombtetisc^  chez  k^  enrants.  tiGur  fré- 

[s'explique,  d*iitic  part,  par  la  (îu\it>n  coiitiiiuclle  de  la  muqueuse 

provoquée  par  Ir  travail  prufoud»  précurseur  de  révoltiiiun  deutairç, 

lire,  par  In  symjiatbie  ou  par  les  rapports  in  limes  qtiî  uuisseut  celle 

se  à  la  muqueuse  intestinale,  si  souvent  eii  soulTi^nce  chez  les  jeu- 

rirous  successif  etneut  : 
[stomatite  simple; 
sloiDaiile  ulcéieuse,  ou  tilcéro- membraneuse  ; 
[^maille  mercurielle. 

laljie  simple  csi  décrite  par  pltisieurs  auteurs  sous  ie  nom  de  stoma- 
êmateuse*  C'est  rioflammatioD  de  la  muqueuse  buccale  que  Ton  veut 

lier. 

ilîle  occujtc  ai  général  ta  tolalité  de  la  muqueuse  de  la  tioiiche  et 
t  mr  les  gieocives,  la  face  iuterne  des  joues  et  la  voûte  (lalatiiie, 
fose  pt^eiite  nue  rougeur  qui  est  tantôt  diffuse,  taniùt  puiuliliée, 
ée  par  p4a<|ues.  bon  imu  offre  un  goufleineni  plus  ou  uiotus  con- 


iclie  e»Ldiaude»  rareiuenl  sèdie,  souvent  il^^ulunreost',  au laoi  qu'on 
juger,  chei  les  eulauls  à  la  tiiamelle^  paj   les  ciis  qu  ils  pou^s&eiaV  ^i^ 
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prciiaitl  le  hem,  ou  en  acceptam  les  alimeiJb  qii*^'eur  donne.  Ciiet  c»  m- 
fftïits  la  sain  al  tan  est  consklérable  ;  il  s'ecimlc  tl^a  boucbe  un  liquide  taOh 
lore,  glairi'ux  et  filant,  dont  la  quantité  est  pïm  abondante  que  de  coontse. 

Chez  les  enfants,  comme  on  le  «ait,  la  salive  «'écoule  iii^oJontMrejiieiitdt 
la  bouche  jusque  vers  l'îlgede  rleux  anh,  cVsl- à- dire  jusqu'à  cequUI  y  lilni 
iKJinbte  de  dents  3$sqz  consiilér^^e  pour  retenir  ce  liquide. 

La  stomatite  simple  ne  détermine  pas  d'accidents  généraux  ;  elle  ii*eit  |MI 
accompagnée  de  reaction  fébrile,  à  moins  que  son  intensité  nesoiiconidénlk^ 
Celle  (|ui  se  manifeste  au  moment  de  révolution  dentaire,  soaT€Qt  iOMh 
l^agnée  de  douleurs  t)rofondes  chez  certains  enfants,  occasionne  qiidqodWf 
une  fièvre  asseï  vive. 

1^  dentition  laborieuse  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  ta  stomatite  sùb^ 
qu'on  observe  chez  les  enfants  h  la  mamelle.  On  la  rencontre  aasatî  dâm  k 
cou i-s  de  CCI  ta î nés  lîèvre.s  émpti^es,  la  ronget^le,  la  scarlatine  ou  ta  varwif; 
elle  est  souvent  le  résultat  de  l'irritation  de  la  inuqueu.sç  de  la  boudif  pv 
diverses  causes  locales,  telles  que  ï'appbcation  desubtances  irritantes  ou  léoé- 
neuses,  certaines  ojx^raiions  pratiquées  dans  le  voisinage  de  cette  ca%ili%elf 

f.ette  maladit;  est  facile  h  guérir,  et  irenlr;iiue  pas  eit  général  de  cotut- 
quences  fâcheuses  pour  les  enfanis;  elle  se  transforme  quelquefois  en  stoss 
Il  le  ulcéreuse.  C'est  la  seule  terniinaison  qoon  doive  craindre;  encore  CHhI 
facile  de  la  prévenir  [>ar  un  traitement  convenable. 

Il  faut  faire  des  lotions  mucilagineuses  dans  la  lM>ucbe  des  eofiotf,  km 
donner  un  morceau  de  racine  de  guimauve  à  presser  entres  les  a 
laires,  et  leur  barlMiuillerrintêrieur  delà  boucbe  avec  un  collutoire 
Ce  moyen  est  absolument  nécessaire  lorsque  la  phlegmasîe  devient 
dérahte^ 

^  liiet.... 3  p«rtiei. 

Eorai..* I      — 

Uèlei  et  cnipLuyei  avec  un  ^oceau. 


Qn  |)eut  prescrire  le  collutoire  suivant 


Miel  rosit 30  graï»uit4. 

Sulfate  d alumine. ....  • S      «^ 

Eau  dislinée • 15       —^ 


UèlGi  et  cmpla^ejE  avec  un  puceau. 
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Si  la  malatUe  est  accompapêe  d*une  inaction  générale  très  vive,  ce  qui  »$ 
fort  rare,  il  faut  ne  pas  bésiter  à  placer  quelques  sangsues,  en  fielit  nombre, 
sous  la  mâchoire. 

La  stomatite  de^  lièvres  émptlves  doit  Hre  combattue  par  les  roênics  mo/fms 
M  faut  surtout  examiner  avec  soin  l'état  de  la  muqueuse  bucctk  pour  saWr  Ir 
progrès  de  ta  maladie,  et  s'opposer  k  sa  transformation  en  siomatife  ulc^renK 
ou  dî/)Jit|jéritique. 
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Ç  n.  —  Kfmuitffl^ipilfé notifie  ou  ulféro^m^tubranciiftr. 

La  stomatiie  ulcéreuse  succède  toujours  à  la  sloinatite  i^imple  dont  je  \iem 
parler  CVsl  ce  que  I  on  ap[>elle  égaleraeiil  la  stoinaiitc  ulcéro-iiiembra- 

muqueuse  buccale  esl  tuméfjée,  sa  Aaleur  est  couîiklérable ,  et  elle 
le  uue  rougeur  ordinal reiueui  dilTuse,  et  quelquefois  plus  appareuie  en 
es  pojtils  de  son  étendue.  De  plus,  un  observe  h  sa  surface^  sur  le  bord 
geiiches,  bou&  la  voûte  pnlaiine  et  sur  la   langue»  sur  la  surface  interne 
joues,  près  dp  la  coiuuiissure  des  lèvres,  à  celle  commissure  et  sur  les 
i%res  mêmes,  des  érosionii  et  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  dont 
forme  est  iri'S  variée. 
L    Ces  ulcérations  sont  tantôt  arrondies  sur  la  surface  interne  des  joues  ou  sur 
m  toute  palatine  et  laniot  lojigitudinates^ce  que  l  on  observe  sur  le  bord  libi'e 
ipM  gencives.  Leurs  txirds  sont  rouges,  violacés  et  préis  à  saigner  au  moindre 
Wloiichemeut.  Leur  fond  est  grisâtre,  recouvert  tantôt  par  du  mucus  grisâtre, 
l^is  au-dessous  duquel  on  voit  la  muqueuse  ulcérée,  lantôt  par  une  pseudo- 
(  iDembrane  difficile  a  enlever,  adhérente  à  la  muqueuse,  qui  se  trouve  détruite 
eu  grande  prtie.  Ces  petits  ulcères  reposent  quekjuefois  sur  des  tissus  subja- 
eeiitft  un  peu  endurcis,  mais  cette  circonstance  est  rare  et  ne  s'observe  que 
dans  répaisseur  des  joues  à  l'endroil  correspondant  aux  solutions  de  conti- 
nuité de  ia  muqueuse. 

Au  premier  degré,  on  voit  des  poinb  d'un  blanc  jaunâtre  qui  forment  sur 
la  muqueuse  une  saillie  légère  bien  moindre  que  celle  des  apbtbes.  Ht  sont 
autant  d'eisudatiotis  purulentes  et  pseudo- membraneuses  au-dessous  des 
quelles  existe  uue  érosion  ou  uue  ulcération  de  ta  muqueuse,  L^ulcération 
s'agrandit  en  longueur  et  eu  largeur  et  elle  creuse  plus  ou  moins  tapi- 
demeui. 

Les  ulcérations  de  la  bouche,  situées  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les 
bords  luméfiés  de  la  langue,  sont  en  général  arrondies;  celtes  des  geiicive*» 
situées  au  bord  libre  à  la  sertissure  des  dents  sont  plus  longues  que  larges,  et 
sont  placées  iransversalement.  Elles  détruise  i^t  quelquefois  le  tissu  de  la  gen- 
cive, dénudent  l'os  maxillaire  et  sonl  la  cause  de  rébranlemenl  des  dents,  et 
quelquefois  de  la  nécrose  de  la  mâchoire.  J'ai  plusieutii  fois  retiré  des  se* 
quesires  osseux  de  l'os  maxillaire  produits  j^tar  cette  forme  de  la  stomatite* 
L^ne  fois  même,  chez  une  fille  de  trois  ans,  ce  séquestre  considérable  était 
foriné  par  la  partie  moyenne  du  maxillaire  supérieur  et  comprenait  les  alvéoles 
des  deux  dénis  incisives  médianes.  Il  en  résulta  une  perte  de  substanee  énor- 
HM  et  uue  difTannité  déûnitive.  Les  ulcérations  des  lèvres  et  de  leur  commis- 
aore  mul  longitudÎJiales  et  s'agrandissent  avec  uue  grande  facilité.  Les  elToîts 
de  cicatrisation  sont  à  chaque  instant  rompus  par  le  mouvement  continuel  de 
ces  (»arhes. 
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fursnn  a}^|»:titiii>jL  t!Ho  eBi  f>i'ekquc  loujourii  le  résultai  d'une  cause  aiéca- 
niquc.  de  la  carm  d'iJ?i%J6iil,  ûg  la  nécmsc  du  iua%i]!airc  inférieur,  etc. 
Les  afTcciioii»  de  Hulesliu*  la  fiiiblesne  th  h  cmmlimlon,  y  |)rÉdii>po!jentd  une 
tDSioière  iintablo.  Elle*  »e  développi*  [dus  souvent  diex  leîi  yaiçonsque  chei  les 
Mies,  et  dwt  les  enfants  mal  sai^néis,  mal  nourris,  mal  h^éa,  a|i[iarlenant  aux 

usdi  pauvres,  liahtlant  des  lieux  lium^Jes,  malsains  ei  [leu  aérés.  On  Tub- 
•enre  dans  ion  les  les  saisons.  Elle  est  sporaîlique  et  contagieuse»  ainsi  (|ue  Vn 
démontré  M.  Taupiu.  La  contagion  se  f^it  alors  par  transinisïiinn  di recto  au 
iiifiyeod*un  verre,  d'une  cuiller  on  deiout  autre  corps  que  leseufanls  portent  Si 
leur  bouche,  .l'eu  ai  vu  untn  s  curieux  eieiuple,  che»  urïe  mère  qui  avait  gagné 
U  oialadie  par  le  conlact  avec  sou  enfant. 

Le  irailetneutde  cette  maladie  repose  sur  plusieurs  indication»  imporianius. 
Il  fani  d'alïord  donner  de  la  force  â  la  conslilntinu  des  enfanisà  Taide  des 
Buteiances  médicamenteuses  toniqnes,  et  corn  battre  les  maladies  existantes 
par  des  moyens  apt>ropriés. 

Ou  procède  ensuite  an  iraitemeni  local  de  la  tuaïatlie.  Si  par  hasard  elle 
ataii  pour  origine  l'irritation  causée  par  une  mauvaise  dent,  on  devrait  la 
faire  enlever*  A  part  cette  circonstance,  les  moyens  habituellement  mis  en 
usage  contre  la  stomatite  sont  les  sui\artLs  : 

Au  début,  les  gargarissuies  émoUients^  lei»  injections  émoi I lentes  chez  les 
J€uiies  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser  «  sont  fort  utiles.  I^orsque  la  plilcg- 
masie  s'étend,  il  faut  la  combattre  [ïar  les  tuoyens  topiques. 

Je  mettrai  en  première  ligne  la  cautérisation  des  parties  ulcérées  avec  le 
oilr^te  d'argent  ou  racide  hydrocblorique,  et  dans  les  intervalles  l'usage 
d'un  colin toire  de  borav  et  de  miel,  parties  égali  s  de  chacun.  Ce  moyen  m'a 
réu,ssi  un  très  grand  nombre  de  fois  tant  en  vilh;  que  dans  mon  liôpilaL 

MM.  Chanal  et  llcrpin  ont  récemment  mis  en  honneur  un  iiutre  moyen 
d'utr  usage  très  facile:  c'est  le  cblorate  de  potasse,  h  l'intérieur,  h  la  dose  de 
2  et  k  grammes  [ïar  jour,  donnés  par  prises  de  50  ceniigraniines  à  l  gramme 
toutes  lei  trois  ou  quaire  heures,  dans  une  lasse  tle  camomille  tiu  dans  un 
jnlcf»  gunimeui.  (Jette  sul)!>tance  que  j'ai  euq^Ioyée  plusieurs  fois  avec  succès 
ne  réussit  t>as  toujours,  el  n'emfwche  pas  nécessairement  la  gangrène  de  la 
botithe  de  se  prorlnire,  comme  on  iK^ut  le  voir  dans  la  tbi-sc  de  M,  Mabienic, 
d'après  les  observations  de  malades  soignés  par  M.  Hlaclie.  Elle  n'entraîne 
d'ailleurs  aucun  accidentel  ne  produit  pas  h  celte  dose  d'elTet  phvsiidogiquc 
appréciable.  Les  avaulages  de  celte  médical  ion  ont  encore  été  t*objet  d'une 
publication  as*;ez  étendue  de  \L  Isanihert»  dans  laquelle  ce  médecin  soutient, 
d*apn\s  M.  fHacbe,  que  le  cblorate  de  potasse  agît  par  absorption,  lamlis  qu'au 
CMitraire,  de  nofid>reni:  evemples  démontrent  que  son  action  est  priucipale- 
ifïpni  lopiqne  comme  celle  du  chlorure  de  chaux.  Il  su  Hit  en  elTet  de  faire 
garprilier  les  malades,  ou  de  toucher  les  gencives  ulcérées  avec  im  pinceau 
imbibé  d'une  sotnlif^n  de  :\  grî*mmes  de  chloratCt  sur  IflO  grammes  d'eau»  pmr 
arrivr^rà  ntieguérisonauisi  rapidequesi  le  remède  étaitadnûnistré  àrimévwAVT. 
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M.  Bt^uiiemi,  niéileciii  de  rtiùpitâl  des  KnfaiitK,  ptvc^ntsi'  Teniploi  do  dil»^ 
itiie  de  chduv  sec,  eL  il  refranJe  ce  ttioveu  cottij^eUiiil  fort  utile,  U  Imi 
prendre  du  cfitorure  de  chaux  bien  sec  et  parfaitemeut  pulvérisé  Oo  trcopr 
le  ctoigl  liumecté  danscctio  |)oudrc%  et  on  k  jmrle  ainsi  chargé  atr  I» 
maladeii.  Celte  tn)éralioïi  doii  être  rê[>élée  deux  fois  par  jour  s'il  est 
Elte  détermine  le  rejet  des  r^ncr^f^iis  qui  cou\reui  les  ulcéras,  modiiîf  km 
surface  et  facilite  leur  cicatrisation. 

Aussii6t  après  avoir  einployé  ce  topique,  il  faut  injecter  dans  la  tioucheM 
liquide  mucilagiueuï,  el  pencher  en  avant  la  tète  des  malades  pour  les  mfê* 
cher  d*  ai  a  1er  cette  dissolution  de  chlorure. 

J'aiuie  tiiîeux  employer  le  chlorure  de  chaux  sou3  forme  de  coUutom  fié' 
paré  comme  il  «suit  : 


Miel.  *.,,*.. 

Chlorure  de  cbaui. 


20  grajtmiei, 
3      — 


Paur  fitiplosffr  à  Vûiéf  d*iiu  |»iuteau. 


Si  la  phlegmasie  hticcale  est  très  vive,  si  les  ganglions  d«  cou  Dont  fort 
engorgés,  il  peut  être  convenable  d'aider  ;'i  la  médicatiou  topique  par  TappA- 
caliou  de  sangsues  sous  la  mâclioire-  Leur  uomhre  doîi  t^tre  )irof)t>t1ioqiié  î 
Tage  des  sujets.  Je  me^  suis  très  bien  trouvé  de  leur  emploi  en  ptreilr 
ûccaâiou. 

$  III,  —  WloDintUe  nirrearlelle. 

Les  enfant*^  sont,  conune  ou  lésait,  plus  réfractaircs  à  l'acliou  du  mercarr 

sur  les  <:;enctvei^  que  les  adultes.  C'est  même  là,  je  cruts,  la  raison  qui  a  tait 
accepter  en  Angleterre  l'usage  du  calomel  couuiie  purgatif  des  enfànis,  Plus 
les  enfants  sont  ]i  imes,  moins  U  muqtteuse  de  b  Imuche  suhit  rindiMttor 
Ionique  des  mercuriaux. 

Aiusi  OR  f>eut  traiter  un  jeune  enfant  par  du  meit:ure  a  haute  clcMr»  »m 
craindre  de  voir  survenir  une  slomatite  avc^  salivation  abondante.  J*ai  même 
plusieurs  fois  eu  Focrasion  d'adrniuislrer  ce  médicament  à  des  DouieiiMiés 
Siuis  qu'il  en  résultât  aucun  accident. 

Toutefois  ces  résultats  de  lexpérience  ordinaire  sont  contredits  par  uu  Ciit 
c\cepiionnel,  j'en  couviens,  mais  qui  ne  doit  pas  èlrc  caché,  et  que  chicitii 
doit  connaître,  que  j'ai  déjà  publié»  mais  dont  je  vais  reparler  ici  (I), 

Omiiifition  .  —  Un  beau  garçon  de  deui  ans,  fort  el  bien  développé,  pcé* 
SêntlU  ddns  le  pli  de  faine  quelques-unes  de  ces  é^^orchure^  si  fr^uccites  rbev 
les  enfantït  qui  ont  trop  d>fotK)i>(K>ioi  S.*  mère,  croyant  Mupoiidrer  cetia  pliii 
ivei  te  lycopodê,  y  jeta  delà  poitdre  de  sublimé*  que  900  mtrit  ffttiricâol  di 
proiluiU  ctouiiques.  avdil  apporte  liM'z  elle. 

Une  tihcbare  fui  au8.<«u6t  fomtee.  Elle  couvrait  la  moitié  dea  txmrstt,  I0  plléi 


(I)  Giâuu§  thi  kùfiimme,  \%éX 
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l'aine  ci  la  peau  de  la  ijarLie  supérieuro  H  inlernc  iIp  la  cuisse,  tians  uneélenduo 

de  10  cent im êtres  sur   6tj^ 

Les  douleurs  iHaieni  horribles,  et  rien  ne  put  les  f4ilim*r- 
1      Quelques  jours  s'écoulèrent,  el  au  moment  oii  l'escïuire  seniblail  vouloir  se 
Mlacher^  vers  le  quatrième  jour,  arrivèrcnl  ta  s^ilivatioii,  le  ^onfleiueut  dea  gen- 

d^s*  leur  ulcéralion,  leur  morlifieation,  i  ébranlement  el  la  chute  des  donis  de 

JâiL,  la  nécrose  des  os,  el  enfin  la  mort  au  ^milieu  <le  la  tacheMe  mercurielie  ta 

pij3M  profonde.  ^ 

CHAPITRE  VII. 

DES  APHTHeS. 

Nous  donnerons  avec  \ViIlai]  ei  Batetnan  le  nom  d'apliilies  à  l'éruption  vési- 
cule use  et  aiToridie  qui  s*acc(nii[)lil  h  rîntrneiir  de  la  liouclui  Nous  laisserons 
de  cùlé  l'éry thème  »imfde  de  la  muquetjse  buccale,  la  stoiriatile  ulcéreuiie 
dont  nous  venons  de  prier,  te  muguet,  la  gangrène  de  la  Ijouche,  alTectioUï^ 
toutes  diOérentes  et  faciles  à  distinguer^  comme  on  te  verra  plus  loin. 

L'apbthe  est  caractérisé  par  une  petite  vésicule  blauchâire,  formée  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  aux  endroiUj  où  l'épilhélium  est  le  plus 
apparent.  Ainsi  on  les  ohservc  à  ta  face  in  1er  ne  des  lèvres  et  des  joues,  sur  les 
gencives,  sur  la  langue,  .sur  le  voite  du  palais,  el  quelquefois  dans  le  pharynv. 
Ils  oe  sont  pas  accompagnés  par  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale.  Ib 
peuvent,  dit-on,  se  développer  dans  le  canal  intestinal,  tnaîs  le  fait  est  loin 
d'être  démontré.  On  y  trouve  quelquefois  une  entérite  ulcéreuR*  avec  ses 
caractères  ordinaires;  mais  je  uc  pense  pas  que  la  nature  de  cette  altération 
puisse  être  rapprochée  de  la  nature  de  TalTectiou  qui  eviste  dans  la  bouche. 

Peu  après  Tapparition  de  la  vésicule,  il  se  fortne  h  sa  b»se  une  induration  a 
peine  sensil)Je.  Elle  se  rompt  et  laisse  échap|)er  le  liquide  qu'elle  renferme. 
Elle  est  alors  remplacée  (lar  une  [>ctite  ulcératitin  grisât i\%  à  hnil  nmge,  peu 
initiant,  qui  resîe  slatiounaire  un  instant,  et  se  cicatrise  ou  bien  s'élargit  et 
revient  pour  passer  k  Tétat  favorable  à  la  cicatrisation. 

Ces  uIcércH  ne  sont,  en  général,  pas  acc(im|>agtiés  par  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse.  It  n'y  a  pas  de  stomatite  concomitante.  Ils  durenide  quatre  à  cinq 
joars  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  Leur  nomhi  e  est  variable.  Ou  a 
cm,  d'après  leur  quantité,  devoir  décrire  deux  variétés  d'aphtbes;  ou  a  eu 
raison.  En  elTet,  dans  quelques  circonstances,  l'émptiou  est  discrète,  ailleurs 
elle  est  conHuente.  Os  deux  espèces  dillèreni  l>eaucoup  quant  au  pnmostic. 

tes  «t^ilbes  discrets  mal  ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  peu  nombreux.  Ils 
se  développent  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Oit  ue  les  observe  ^liez  les 
enfants  â  ta  juanielle  qu'après  le  commencement  de  ta  dentition. 

C'est  une  afTeciion  légère  et  assez  commune.  Elle  est  en  général  accom- 
pagîiée  d  uui  jien  de  lièvre  et  d'une  légère  irritalîon  d'entrailles.  Elk  se  déve- 
kip|)e  de  préférence  chez  les  enfants  dont  la  constitulimi  est  faibte  et  tuber- 
rnleitsi* 
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r.eRuIrrniiioriH  dm  eut  de  cmq  îiflept  joui-hcI  ilUi^araiittient.  Pllet  ciQiHll  iw 
légère  doitloiir.  ^c^  eut'aiits  fMirte>rit  îiicesî;âiimten|^trs  mniriH  h  h  hooeheit 
crieiil  ])i)ur  ailîrer  ratk'iiiîoii  sur  celte  fiariic.  i 

Les  aplidieï  cniilTin'iitH  mml  jiliis  rares*  t- 1  ne  b  «iKscrvvnt  pa.*i  chez  le&  jeuofs 
enraiiiH.  La  maladie  est  {Àhh  sérirune.  Ëll<3  se  ratlaclt4.*  presc)ije  luujoiin  à  ua  j 
i^tat  gAnénI  grave,  h  la  plillirsîf' iMilmonaire  ou  ii  Tiitlliienre  potrpérilt  M  I 
tiirhmpnt  ries  épidémie^  (jiii  fra [apprit  les  iiniirrkes  Sa  marche  eht  beai^B| 
plus  lente  et  sa  guérismi  \ilm  dillicik*  liaos  quelqurH  c^n,  enhn*  \e%  aiJBH 
f^oiil  le  point  de  dépari  d'utte  ulcér^llimi  gangrénetise  trop  grave,  C'<il  f 
i\n*on  appelle  le»  aphthes  gitngrén»^ux  que  nous  allons  d^rire  dans  le  pt-  | 
ragra[ïlie  suivanL 

Le  traitetnenl  ties  aplultes  consiste  sïirloiil  dans  remploi  des  inojtM 

Chei  1rs  jeunes  en Tants,  l'emploi  deu  gargarismes  es!  impossible.  L*< 
lion  demande  une  intelligence  que  les  sujets  n*ont  pas.  Il  faut  alors 
les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  cliarpie  nu  de  colon  trempé  da 
décoction  île  racine  de  guimiiuve,  dans  de  l'eau  d'orge  ou  dans  du  lait 
On  |M»nt  y  ajouter  une  petiie  quantité  de  sirop  diacode,  ou  quelques 
de  teinture  de  I:o^^sean  un  de  Sydenham,  afm  de  ciilmer  renfani  s'il  pifllt 
éprnuvcr  une  vi^e  douleur  dans  la  bouche. 

On  emploie  avec  plus  d'avantage  el  de  la  métn^*  manière  le  rnélanfe  dt  pir- 
lies  égales  de  miel  ri>sal  et  d'eau  d'orge  :  le  mélange  de  niémet  piitlii  et 
borax  ei  tlv  mïv\  ;  le  collutoire  afomineux,  la  dérocliondc  raeioedc 
«récnrce  de  chêne,  avec  le  sirop  de  limon  no  Ici^imp  de  grofM;ille,  etc. 

Si  rafdiihe  résiste  h  ces  moyens,  il  fani  le  rant^riser  a%ec  un  crayon  A\ 
ou  de  nitrate  d'argent. 

Loi^que,  par  l'observa  lion  du  malade,  on  arrive  k  i^enser  que  la 
e^t  le  résultai  d'un  éial  morbide  général,  faildesftê  native,  état  s€i>rbttli(|it. 
tendance  auv  phlegmasies  df*s  entrailles,  etc«,  il  devient  néceti«aire  d*aj<iliiv I 
rasage  des  topiques riniluence  de  divcn»  agents  fiiédicamenieux  propres!  ii- 
médier  k  ce*  accidents. 

Le  cfilorate  {\e  |>otasMe  en  gargarisme,  en  pudre,  appli(|ué  bcilfOMSl  «a 
dmmé  b  t'inléiirur,  à  la  dose  de  2  et  h  grammes  drvns  un  jutep  gomment  l 
prendre  tout  entier  dans  les  vingt- quatre  heures,  et  eu  Huivaut  {lendant  pin- 
Hietir»  jcmrs,  fait  ^onvenl  disparaîtr»*  très  vile  ce>  ulcérations. 

Le  s^iUK-carl)onate  de  fer,  le  sirop  de  quinquina,  sont  fort  afanlagctti  aoi 
eiifant^H  déitiles.  On  donnera  te  hirop  anliscorbutique  ani  seiiifuleui  el  I  cfui 
qui  firésenlent  qnelf|m*!<  symf^tftmes  di'  scorbut. 

Si  leii  yujels  sont  prédîspasés  aux  alTectionsdVntrailles»  et  si  la  malatlle  §m* 
iiiste  dans  un  ettibarras  psiriqne  passager,  on  devra  prescrin'  le  sirop  d'ipéca- 
cnanha  h  nne  dose  pro|>orttonnée  U  IMge  de  renrani,  on  de  légers  pm^rife: 
l'huile  de  ricin,  la  [miion  put^ative  de  café  an  séné,  et  encort  mieux  la  pfutdrf 
roi  les  paviiilc^  decalomeL  11  laudniit  appnrier  nne  grande  réserve  daiw  Vem- 
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phi  de  cm  moyen»,  si  rfnfant  élait  aUeintiriine  enléro-colile  cluoniqtie,  et 
employer  dès  lors  les  iiîracamenrs  conseillés  contre  celle  alTeciioii, 

Mien  ap1illi««  nnnuréDouY. 


i 

-4 


Ceux. qui  ont  cti  roccasiou  tlo  voir  sou  ^it  ta  uialacUe  aphllieuso  ries  enfants 
savent  que,  dans  quelques  circonstances,  une  ou  plusieurs  de  ces  ulcérations 
prennent  ton!  k  coup  un  caractère  de  gravité  auquel  on  ne  s'alleiïdail  pzs. 
Elles  s\' tendent,  envahissent  les  l issus  \oisins  et  prdfojids,  et  ocrasionneul 
une  perte  de  substance  quelquefois  considérable  ;  il  sie  forme  une  eicburo  cir- 
coQficrite,  qui  s'appellerait  véritablement  Rangri^nG  de  la  bouche,  si  son  étendue 
dépassait  ces  limiter. 

On  a  donc  eu  raisou  de  rapprocher  les  aphthes  gangreneux  de  la  pngrène 
dp  la  bonche,  dont  ils  sont  peut-elre  le  premier  degré.  La  nature  du  mal  est 
éi'idemiîient  la  m^mo  ;  rnaîs  la  marche  de!»  accidenls,  l'étendue  des  lésions, 
llpareni  ces  deux  maladies*  Jlesl  dést^rmais  impossihiede  les  confondre. 

Souvent,  comme  le  dit  Billard,  les  aplithes  passent  h  Tétai  gangreneux  ( 
Ifors  bortls  se  (létrisKent,  prennent  un  aspect  bi  ùïé,  dérluré,  mollasse  ;  il  ne 
forme  ï  leor  centre  une  eschare  brune»  qui  bientôt  we  déiache  et  laisse  h  nu 
pue  surface  vermeille  et  granulée.  Vu  lieu  de  rejjchare  sur  le  contre  de  Tnl- 
#re,  lise  forme  quelquefois  une  matière  réduite  à  la  consislatice  de  houillie, 
d'une  couleur  brune  et  d'une  odeur  de  gangrène  très  évidente,  î.esi)arties  en- 
rironnantes  se  tuméfient,  prennent  un  aspect  violacé,  et  sont  njoller,  et 
faciles  h  déprimer.  Pendant  ce  temps,  la  bouche  de  Tenfant,  toujours  en- 
trouverte, laisse  découler  une  salive  fluide  et  rilanie  ;  la  face  pâtit,  le  malade 
rcite  assouiM,  al)atiu,  et  meurt  lentement  sans  avoir  offert  de  réaction  fébrile 
ni  dVxcitatJon  cérébiale* 

On  obser\c  qoehjuefois  avec  les  symptômes,  des  vomissements,  de  la  diai*- 
rhée,  joints  an  liu(|uei  ou  à  des  régurgitations  fréquentées,   l^e  pouls  est  Ion-  | 

jours  d'une  faildesse  exti  ême  ;  la  peau  est  remarqua liïe  par  sa  pâleur  et  son  i 

insensibilité. 

la  transformation  gangreneuse  des  aphthes  est  rare  ;  c'est  un  accident  fort 
sérieui,  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  et  qui  peutdéier* 
miner  la  mort,  à  cause  île  l'état  de  faiblesse  dans  lec|uel  se  trouvent  les  en- 
fants lorsque  cette  complication  se  mauifL'sie. 

Il  faut  arrêter,  dés  son  début,  la  marche  de  ta  (Kingréne  mv  les  apblhes. 
On  ne  [jeut  le  faire  qu'à  l'aide  d'une  médicatinn  énergique.  Sai»s  perdre  de 
temps  à  em|ïloyer  des  remèdes  palliatifs,  il  faut  porter  les  cauiitiques  sur  les 
parties  malades,  aTm  de  modifier  leur  vitalité  et  de  les  placer  dans  des  condi- 
tions favorables  h  la  cicatrisation. 

Les  aphthes  gangreneux  doivent  être  ctnlérisés  aiec  uu  pinceau  légèrement 
imbibé  de  créosote,  d'acide  hydrocblori(|ue,  ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent La  cautérisation  par  le  nitrate  aride  de  mercore  î^e  \\e\\V  ^\vi*  ç^to^Vnnv,^ 
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dam  celle  ciiconsLatice  à  cause  des  accidentii  de  salivation  qu'il  on  pnumil 
lY'SuIler.  ^ 

Ln  proiiitere  cauliTisation  doit  être  (vrofaTide  ;  il  faiil  quVIle  9oil  reooiiveléf 
autant  de  fois  que  Texige  l'éiat  des  fiarties. 

CHAPITRE   VIII 

DE  Lk  GABGRiSNB    DS   Là  BOOCHl. 


Cette  maladie,  sur  laquelle  on  trouve  |>eu  de  renseigneiuenis  dans  les  au- 
imv»  anciens»  ne  jwiraît  a\oir  tixé  ratleutîon  des  médecins  que  depuis  inniroa 
Irnis  siècles  Dt^puis  celle  époc|ue,  elle  a  fait  le  sujet  de  beaucoup  de  moncï- 
graphies  intéressantes,  car  elles  sont  en  général  bieii  faites  et  laissent  peu  ï 
désirer 

j.a  gangrène  de  la  bouche,  désignée  aussi  sons  le  nom  de  stomatite  ] 
neuse,  a  reçu  les  noms  les  plus  divers  de  ceui  qui  Tout  étudiée.  Lct 
de  îdcug  nomœ,  de  Umnacaa\  de  ttecrosis  infantilis^  û*éro$i^m  gançréneÈitf 
des  jQHfn,  de  tancer  aqueux  tlta  mfanîs,  lui  ont  été  sycceaMV€iiieQl  a| 
qués.  Elle  a  été  très  bien  décrite  sous  le  nom  de  mma  (1),  par  H.  1 
Toui*des. 

Elle  est  caractérisée  par  la  mortiûcation  plus  ou  moins  étendue  des 
buciales. 

Cause». 


La  gangrène  de  la  Imuche  est  une  tiialadic  exclusive  à  l'enfance,  «Il 
lopjH.*  surtout  chez  ks  enranis  dc>  trois  k  quinze  ans.  Klle  est  l'are  chez  hê  «o- 
fanls  h  la  mamelle.  Billard  Ta  re|ieudaiit  observée  trois  fois  chez  des  c^iifants 
âgés  de  neuf,  douze  et  trente  jours. 

tiette  maladit:  î»é  développe  surtout  chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre, 
mal  logés,  mal  nourris,  qui  bahiteut  di*s  lieux  baseï  Immides,  et  dont  la  coo- 
stituîiou  t\Hi  ruinée  dès  la  uai>îwUiCe,  on  afTaililie  (H)strneuienient  |iar  éa  ma* 
ladres  sérieuses.  Ainsi  le  spliacèlese  montre  surtout  ii  la  lin  des  fièvre»  fntp* 
lîvci  et  surtout  de  la  rougeole,  des  fièvres  muqueuses  cm  typlnûdes;  dans  k 
cours  de  la  fïUi-nmonie,  de  la  coqueluche,  etc.  La  présence  d'une  altération 
générale  de  Téconomie  parait  donc  être  nécessaire  a  son  dévclot^pement.  Cm 
une  diathèu*  gangrèneuêe. 

Hue  dennére  circonsyuce  qui  preuve  encore  combien  eat  générait  et  pfo- 
fonde  rinfiuence  qui  détermine  crlte  maladie,  c*est  qu'on  la  rencantre  quel- 
quefois ï  Tétat  épidemique.  Llle  sv  manifeste  au  même  moment,  dans  lest 
uiénies  lieux,  sur  un  grand  nombre  th  personnes  On  ignore  encore  »  eUe«tf 
susceptible  de  se  transmettre  ()ar  voie  de  contagion. 


(I)  Tbf»rd#  Strasbourg 
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I>(>rsqu\m  étudie  après  la  mon  les  akéralioiis  anatomiqiies  occasionnées  par 
U  gangrt'ue  de  la  bouclie,  on  trouve  dans  les  parties  sphacélées  des  caractères 
[wu  difTéiTiils  de  ceux  qu*on  observe  dans  les  autres  parties  dii  corps  frappées 
[lar  la  pugrèiie.  Il  n'y  a  f[ue  le  niége  dtn'affeciion  qui  puisse  Tnodifier  ces 
caraclères,  et  donner  lieu  à  des  particularités  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

La  peau  est  noire  ou  d*yn  rouge  livide  au  niveau  de  Teschare  qui  est  limitée 
par  un  cercle  d'un  rouge  plus  coloré  et  pins  distinct.  Celle  qui  envirauue  les 
parties  gaugrenées  se  putréfie  rapidement  et  prend  une  couleur  verdâlrepro- 
nond!'e.  Les  téguments  sont  en  général  gonHés  et  infdtrés  de  sérosité  opaline, 
mêlée  ë  quelques  (ilets  de  sang  et  quelquefois  de  sérosité  rougeâtre  sanguiuo- 
lente. 

L'eschare  est  plus  ou  moins  étendue  ;  sa  forme  est  généralement  irrégu- 
liérc  ;  sou  tissu  est  noii-âlre,  rainftlli,  iufiHré  de  liquide,  et  se  déchire  facile- 
ment eu  laissant  afJeicevoir  des  filamenis  de  tissu  cellulaire  mortifn'.  Ou  trouve 
qoeliiuefois  daus  sou  iutérienr,  d'après  M.  Baron,  des  portions  de  tissu  grais- 
seux non  i^angrené  et  iulillré  de  sérosité  jaunâtre.  La  muqueuse  buccale  pré- 
sente une  coloration  uoirâtre  fort  iuteuse;  elle  est  ramollie  et  seuleve  avec  la 
totalité  de  l'escbare. 

Dans  quelques  circonstances,  la  mortification  ne  porte  que  sur  la  muqueuse 
et  les  tissus  subjacents,  sans  intéresser  la  peau.  L'étendue  de  rescbare  est  fort 
variable  ;  ses  caractères  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons 
d'indif|ner. 

Les  gencives  sont  également  mortifiées  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Elles  sont  noirâtres  et  ramollies;  souvent  même  il  n'en  reste 
ancnue  trace  ;  elles  ont  disparu  pendant  ta  vie.  Les  os  maxillaires  sont  dénudés^ 
quelquefois  nécrosés;  les  dents,  quand  il  eu  existe»  sont  vacillantes  et  s'enlè- 
vent facilement,  si  déjà  elles  ne  sont  pas  tombées. 

Ou  a  cberché  à  connaître  l*état  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  parties  inorti- 
fiées,  mais  les  résultats  fie  l'observation  se  contredisent.  Billard  a  disséqué 
des  nerfs,  les  artères  et  les  veines  de  la  joue,  et  les  a  trouvés  entièrement  in- 
tacts. M.  Taupin  affirme  qu'il  les  a  toujours  rencontrés  mortifiés  avec  les  an- 
tres liasm  et  impossibles  h  reconnaître.  MM.  Rilliet  et  Bartbez  sont  Tenus 
enfin,  à  Taide  de  nombreuses  observations,  nous  donner  des  notions  plus  pré- 
cisas sur  les  altérations  de  ces  parties.  Il  paraît,  d'après  les  recliercbes  de  ces 
auteurs,  qne  les  vaisseaux  restent  sains  tant  qu'ils  plongent  dans  une  partie 
infiltrée;  que  leurs  parois  sont  épaissies  anx  environs  de  Teschare,  et  enfin 
qu1ls  sont  oblitérés  par  des  caillots  denses  ou  ramollis,  lorsqu'on  les  observe 
au  milieu  des  prties  mortifiées.  Le  canal  de  Sténon,  fort  souvent  compris 
dans  l'escbare,  reste  perméable  et  peut  être  facilement  reconnu,  et  prend 
seulement  la  couleur  des  tissus  au  milieu  desquels  û  est  placé. 
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Oii  uoinc  ijut'Uiuefois  l.i  muqueuse  lïUiHale  qui  lecoiivrc  Je  reste  de  b 
buuLvlie  lurlenieul  t'i  absie,  juiillrée  ilc  RTusiu,  ti^*  aut  u»e  couleur  raugç 
Ijiiti©  Irt's  pronfjuc^-c.  Ailleuiii  elle  est  sinijili'ineut  rougu  et  |KirM.*mée  de  nom* 
tneu!«<»s  lat ïirs  dv  iiiiigueL  La  laimue  &,[  gondt^c  el  ulaTèe  tiu  dhtT»  fiottttK. 
Ci'S  It'Moiiîi  111'  |v<ÔNLiÉUMrL  rk'ii  do  ruinait juable. 

Ou  trouve  dauii  les»  auUTs  urKaacs  ûva  Uniuu»  pw^iteu  èux  couipUeaiioii 
im  fibs  orditiajies  de  h  gaugrèu^dc  la  bouc  lie.  l/iiitesUli  Krêb  et  k  f/cm 
intcfitiut  cIk'2  Wh  eufaub  à  U  immdk,  soiil  miuvciu  a(1octi*«.  Ht  pré««ttliiii 
ki  attéraiious  (|uc  ji*  dois  di-criic  éàm  le  diapiire  dt*  rciiiôru-collu;.  La 
|>oiiUiiJUï>  !>ont  k'  ^iôgt!<^u1lc  cotigusiiutt  Ihfïu^taiiqui'  olendito, au  tiidteu  de  k* 
ïjuetle  cm  UuiiVL*  fréqiitnifm'iiL  iJes  noyaux  de  imt'uumuit;  lobubin*,  Btllani  i 
rcucoutn*  une  hh  la  |)leuiésir  el  la  iH^rUaiditc.  Euiiu.  M.  lian»a  iiidk|Mfé<> 
]jaiiclïcnieui  de  ^étosîté  dajhs  raiacluiuûlc  et  tlim»  U*»  vcuiridtlei  < 
cofumc  un  plirunrnèiic  Cini^laiii,  ayant  qudques  rapprts  avec  U  i 
nous  (»ccu})c.  O  rapport  est  louiefgis  loin  d*étre  déuioutrû, 

Sfiii|it6ifief. 

Li  pngrèue  du  la  boudie  est  une  maladie  rarement  imniiti? e  :  dk 
luaulfeslc  chez  lea  enfant»  aOTaiblis  par  lim  imhûk^  aiittrivuii:»;  ches  toi  ( 
Unis  des  painres,  elsurlout  tlicz  ccu\  qui  tiseut  tiabitucli 
lieuk  ba»  et  liumides.  Ou  Tobscrvc  (tt^queiutiieut  à  U  suite 
mgm  dotit  la  marche  n'a  p.iH  été  fraucbc  :  ainsi  ûk  se  déclare  iiset  ioufcM 
k  la  biiite  de  la  rougeoie,  de  la  i^carlatine,  quand  rérupLîoii  ne  a*M  pu  fÙÊB 
rièguliùreuietil  ou  que  l'eiifaiiust  i e^ té  faible  apri^  la  teniiîuaiïmii  d«  CttMH* 
ladieâw  Ou  l'ubMino  aussi  à  la  suite  des  petite»  véroles  confloeato  iamt  lei 
btHitoa»  oiu  (gitmi  une  suppuration  alnindante  qui  a  alîailili  les  inaladci.  Kito 
Si  muiilceli  tolbi  à  la  suite  ûvs  bèirc^  uiuqueusi^  diez  les  enfants  scrufaleoi, 
et  raiïectton  ticorbutîque  qu*ort  a  regardée  comme  la  nialadie  ellc-mtoe  ti*ii 
est  qu'une  des  r auseî*. 

Dans  tou9  les  rat^,  la  gau^retie  est  tonjotins  précédée  d'aj^lilliesou  d'ukéra* 
tionaluéiài  la  fare  iuierue  desi  lèvres,  des  joues  ou  iur  ICi  gt  1111111.  €m 
dertitéres  parties  ne  sont  pas  loujtjuris  les  premières  afTcctécs.  Csi  nkéniiMi 
[HTUUMit  durer  |)lu»  tiu  moins  louglemps  a\aiit  de  dégénérer  en  iffiectflNlp»* 
frénetise* 

Atalt  îl  M*  forme  au  niveau  des  apbthes  une  eacharc  niifice ,  gniâlm,  qm 
m  détache  et  lâihï»e  à  nu  h  .surface  ukéiée  lie  la  muqLieu&i^,  Les  ù:mm  ite- 
liiiuiDent:  on  cmistate  dans  leur  épaisseur  un  noyau  dinduniioii  filii  •• 
moios  considérable  ;  un  de^-  de  \ûus,  et  ta  nwriificiiion  de  la  ptrcii 
va  t*èulilir. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  déclarée,  (baleine  deuenl  d  une  fétidité  i 
térislitjue,  dite  ftltdué  gangrtnatsc,  et  la  sdîie,  aéirélée  Cft  grande 
dance,  acquiert  une  udior  iiiitip(Kii  table.  Loi  gm^jUmn  suus-uia&iUairai  iom 
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liiuulît'i».  Uii  voil  atJparaiireâurrujie  de^  joucî»,  au  lutùeu  uu  pi  tiicipatùuiful 
à  U  ^>artie  iuft-rieurts  a.|^e8:iu»  de  Vatûm  de  la  niâcliojre,  nue  (umr faction 
notaôic  »aiis  cliaiigeiiietil  de  cimlt-ur  \\  la  feaii,  Cet  le  imiiùfactHm  est  due  à 
l'eugorgeraeiil  du  tkm  celluiaiïe  ;  elle  correspond  à  tiue  escbajc  inléricure» 
piicée  à  l'angle  de  it'Unioit  de  la  gencive  avec  h  itiiicjueuse  de  la  juui\  oy 
sur  la  face  i nterne  de  cuite  parue. 

ijê  signe  lité  d(!  la»[K'€t  extéiieur  du  i^bde  est  fcnl  iuiptittaiil;  il  suOil 
ilaiia  beaucoup  de  eircoiistajtces  à  uu  liDiiinie  e^^ereé  ptiur  ïàke  prémunie r  di 
s^rie  <le»  accideals  i|ui  va  Ae  développer. 

L  iuduralioi»  s'élead  si^sti  \iu%  el  d  s'opère  autour  d'elle  une  iidilltâliuii 
M^reuse  de  b  peùu,  iiilillralion  qui  eii\aliit  ce  coié  de  la  face  et  gagne  rain- 
deuienl  les  [^aupiere^. 

La  pi^'aii  devient  rnalade  à  miii  lour.  D\ibord  reiiduu  itiisante  jiar  mkv  de 
l<i  ieiisJuii  qu)  rasidie  de  riulduaUou  iks  parues  uiollej^,  elle  perd  sou  t'^laiel 
at  couvre  de  marbrures  rougedlrei».  Hue  phlyctèiio  remplie  de  !»érosile  sao- 
^Liùoleiiie  !»Y'tâblît  à  la  surface.  Elle  prend  enâuile  uiie  teinte  d'ua  rouge  li- 
vide  ei  paj^se  eu  fui  ï  h  couleur  noire. 

Les  gencives»  pré^utejit  souvent  les  mêtiies  (iHéraiioiis  de  couleuri  qui,  du 
icsle,  correspondent  an\  rnenjes  aliératioîi»  de  nulrition.  Le  !*j)[iacèle  les  dé- 
iruit,  el  les  aicadeîs  alvéolaires  dénudées  sont  souvent  envahies  par  ta  nécrose, 
ItadenU  vacillent  el  ne  lardent  pas  à  sortir  de  leur»  alvéole».  Elles  tombent 
au  moindre  iiïurt  et  i^jut  entraînées  avec  la  ^11  ve. 

L'est iiare  est  plus  ou  nioins  étendue  ;  souvent  la  tuorttljcaiion  e^t  bornée 
à  U  [îanie  11105  cnne  de  la -joue;  ijilleurs  ou  la  voit  «elendre  et  gagner  la 
ootnniissurc  des  lèvres,  qui  sont  prises»  h  leur  tour»  Dans  quelques  cas  fort 
raresi.  tout  ce  côté  de  la  face  ju.squ  aux  fjaupiéreii  esl  itétruit  [)ar  le  sphacele 
juMiu'à  Voh  nîaxillaire  qui  est  dénudé  daos  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due :  c*esl  un  désordre  dont  Taspect  seul  est  elTroyabJc,  et  l'odeur  vient  ajou- 
ter encore  à  lout  ce  qu'il  y  a  de  re[H>ussant  dans  celte  maladie. 

Le»  accidents  généraux:  ^ont  loin  d'être  en  rappori  avec  retendue  et  la  gra- 
illé de  ces  altérations.  L'absence  de  réaction  est  sui  tout  niarquée  cbez  le^s 
rnfantt»^  la  mamelle.  Au  reste,  cette  afTectiou  ne  déroge  pas,  à  cet  égard,  de 
ce  qu'oïi  observe  dans  les  autres  maladies»  de  cet  âge.  qui  ne  sont  preî«qnt! 
jamais  accompagnées  par  une  ûdvre  continue  ayant  toujours  le  même  degré 
d'intensité 

Bdlard  a  fort  bien  indiqué  cette  circonstance.  «  A  cet  âge,  dit-d,  il  n'y  a 
pas  de  réaction  fébrile.  Lesenfauîs  otii  le  pouls  caltne,  leur  soif  est  modérée, 
et  ils  ont  encore  un  ap|>étit  assez  vil  ([uand  déjà  la  plus  grande  partie  de  la 
jooe  ^t  couvert ie  en  eschare.  »>  Le*  rnéiyes  pbénomèaes  s'observent  chez  des 
oiilÎMits  plus  âgés,  ainsi  »tue  le  dénmuli  e  1  obser\ation  et  coujme  j'ai  pu  m*en 
convaincre  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

'  ndant  l'état  général  devient  Uni  MVieu\.  L'expression  du  usage  est 
,-iuu dément  altérée;  la  peau  est  d'une  jiàleut  e\tieme;  1  œil  est  abattu  et 
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cet  lié;  li'S  lèvres  sonl  livklcs^  et  renfaiit  tombe  dans  une  [Hostralion  dont  il 
i'st  ctiJTicile  Je  k  tirer.  Le  poyts  devient  ctiaque  j^^phiH  faible  ;  la  teapénh 
tttre  du  corps  s'abiiissc  el  les  exiri'miles  se  refroidissent.  I.d  bn^iW  ffilv 
ItuinJcIe  et  gonflée;  In  soif  est  peu  intense;  si  te  besoin  de  bc»ire  se  RUnifeUf* 
c'est  fiurtoul  par  inslinct  et  pour  entraîner  la  \)^\e  infecte  qui  se  (ortue^lil 
la  bouelte.  Ia's  eitfant s  vomissent  rarement  et  leurs  troubles  des  voi^dfit* 
live^  sont  citractértst^ij  par  des  évacuations  ahines  liqnirb^  nombreuses  qui 
conlribiietit  encore  à  les  .liïiiiblir.  Souvent  enfui  il  y  a  de  ta  tou\  et  H  ne  fait 
dansleîi  |K)umons  une  congestion  plus  ou  moins  étendue  c|ui  se  termine  pir 
pneumonie  lobulaîre. 

Marclji\  te  rm  mât  son». 

Nous  admettons  avec  Billard  deux  périodes  dans  [a  gangrène  de  la  bouche  : 
dans  lune  î>e  trouvent  les  accidentiî  locaiiit,  précurseurs»  du  spbacèle :  dans 
r'auttt\  qui  commence  à  rinsiant  de  ta  formation  de  Tescbare,  on  aiiil  le»  prth 
grés  de  h  mort ifirat ion  jusqu'à  rélimtnation  des  parties  niortirtm  ou  jii'vt|li'ï 
la  moit  des  malades. 

m^.ê  première  |)ériode  est  diflicile  li  déterminer  d*une  manière  rigoureiiir, 
car  on  ne  sait  pas  toujours  bien  réjM>qne  précise  de  la  iransforniation  gaiisr^- 
oeOMe  des  apbtbes.  Elfe  ne  tlure  guère  [dus  tic  sept  jours, 

l:a  seconde  période  dure  de  cijhi  h  dii  jours,  et  quelquefois  elle  se  pm* 
lon^e  eiiciire  |H'iidaiit  une  sepiaine  tivani  d'arriver  à  la  tenmnaîson  fatale. 

la  mort  esi  presque  tonjtmrs  la  conséquence  tlii  sîpbacéle  de  la  imudic 
(jette  maladie,  d^aliord  peu  éteadue,  locale,  si  Von  peut  ainsi  dire,  gignc  rapi* 
ilement  en  snrfare,  et  iompromet  tout  rorgantsrne,  qui  se  trouve  etraymi- 
^omté  |mr  la  résorption  des  produits  déféléres.  Si  les  malades  rt'sistent  k  celle 
intoitication,  c'est  jMiur  succomber  à  !*épuisemeEt  que  détermine  la  sopfMirt* 
tion  établie  après  la  chute  de  Tescbare. 

lians  quelques  cas  fort  rares,  rapportés  [m'  Ml^K  Baron,  Constant,  la  gm-- 
rison  du  spbacéle  a  beu  après  l'élimination  d'une  escbare  pni  étendae.  l-e> 
malades  ronser\ eut  alors  p*mr  toujours  des  trac(»s  profondes  du  mal  dont  ih 
ont  été  alîecléN-  Il  en  résulte  quelquefois  des  ditîorriiités  é|>ouvantab]es. 

On  doit  au  docteur  Itueter  quelques  détails  sur  une  cause  de  mort  peu 
conjnuinedans  la  gangrène  de  la  btjucbe  :  c'est  la  mort  par  hémorrhagie  au 
moment  de  la  cbute  de  rescliare.  En  eiïet,  tbez  un  malade,  raccidenl  le 
r^'ta  deux  fois,  au  cinquième  et  au  treizième  joui.  U  mort  en  fut  la  cou* 
séquence, 

Coni|)1icAiiiMis. 

ÏM  Ciiniplication  la  plus  oixlinairc  de  la  gangiéne  de  la  bouche,  c'eai  U 
pncitmoiik  hfbtdttÙT,  alîection  consécutive  provoquée  jwr  l'état  de  |>rostralioQ 
des  enfants  et  |^ar  leur  décubitus  sur  le  dos.  On  observe  aui^i  fort  soafMt  A 
diarrhiv.  Ce  pliénomèiic  est  francbement  inflammattiire  aa  débot  de  b  m* 
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iadie  ;  quand  il  parait  à  rapproche  de  sa  termiDaison  fatale,  ce  n'est  plus  qu'Hun 
s^ne  de  coUapsus,  com^toules  les  diarrhées  colliqoatives.  Sur  trois  faits  de 
gangrène  de  la  bouche,  renfermés  dans  Toui^rage  de  Billard,  il  en  est  Anix 
dans  lesquels  on  trouve  du  muguet  sur  la  muqueuse  buccale;  le  troisième 
enfimt  avait  une  double  complication  :  il  présentait  une  pleurésie  et  une  péri- 
cardite. 

La  gangrène  de  l'anus  et  de  la  vulve  se  rencontre  quelquefois  chez  les  en- 
fants déjà  aflectés  du  sphacèle  de  la  bouche.  On  a  vu  ^l^lement  d'autres  aflec* 
tioDS  gangreneuses  apparaître  en  divers  points  du  corps.  C'est  là,  je  crois, 
une  poissante  raison  pour  croire  à  l'existence  d'une  altération  générale  de 
l'économie  tout  entière,  constituant  ce  qu'on  pouvait  appeler  une  diathèse 
gangreneuse. 

Pronostic. 

Lorsque  les  enfants  ne  sont  pas  placés  dans  des  circonstances  trop  défavo- 
rables quant  au  régime  et  à  l'hygiène,  et  si  le  sphacèle  n'est  pas  trop  étendu, 
on  peut  espérer  les  guérir.  Si,  au  contraire,  ils  sont  débiles,  et  si  la  maladie 
présente  une  large  surface,  il  ne  faut  conserver  aucun  espoir  quant  à  HItr 
existence.  La  gangrène  de  la  bouche,  bien  caractérisée,  est,  en  sa  qualité  de 
diathèse,  presque  entièrement  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  On  ne  peut 
la  combattre  avantageusement  qu'au  moment  de  son  apparition,  encore  faut-il 
se  bâter  d*agir. 

Diagnostic. 

La  gangrène  de  la  bouche  peut  être  confondue  avec  une  maladie  dont  l'as-^ 
pect  est  à  peu  prés  le  même  et  dont  la  marche  est  essentiellement  différente  ; 
je  veux  parler  de  la  pustule  maligne.  La  distinction  est  facile,  car  la  gangrène 
de  la  bouche  débute  par  la  muqueuse,  tandis  que  le  siège  de  la  pustule  ma- 
ligne est  au  contraire  sur  la  peau,  à  la  surface  externe  de  la  joue. 

Les  aphthes  gangreneux,  qui  ont  quelquefois  été  confondus  avec  le  spha- 
cèle de  la  bouche,  s'en  distinguent  par  leur  moindre  étendue,  par  leur  peu 
de  profondeur  et  par  l'absence  de  noyau  dans  l'épaisseur  des  parties  molles. 
Lorsque  cette  induration  se  forme,  c'est  qu'il  y  a  imminence  de  gangrène. 

La  gangrène  scorbutique  des  gencives  est  trop  différente  de  la  gangrène  de 
la  bouche  pour  être  jamais  confondue  avec  cette  maladie. 

Le  diagnostic  du  sphacèle  buccal  n'offre  donc  pas  de  grandes  difficultés. 
L'odeur  seule  suffirait  à  le  faire  reconnaître.  Il  n'y  a  pas  de  méprise  possible 
à  son  égard.  La  présence  d'ulcérations  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  la  for- 
mation rapide  d'un  noyau  d'induration  dans  les  parties  molles,  suffisent  pour 
donner  l'éveil.  Ce  noyau  se  traduit  à  l'extérieur  par  un  gonflement  qui  donne 
à  ce  côté  de  la  face  un  aspect  singulier,  car  les  traits  ont  perdu  leur  har- 
monie :  cependant  la  couleur  de  la  peau  n'est  pas  altérée.  Dès  qu'elle  devi^vX 
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rougeàtre,  il  i^y  a  plus  à  liésîler  (K»iir  le  cliaguosilic  ;  h  m^Mk  est  |Mrfiili* 
merii  bien  cdractéri!>éc  t  ou  ne  saurait  en  exiger  ()#^utâg€. 

TroUemetiL 

Il  faut  î»  enipri'î^'r,  au  itébui  du  Vàiïecimu  de  reœuuallre  aiec  soin  l*éiil 
de  k  bouclie,  [^our  irouver  le  \mni  de  déparl  de  la  maladie,  ijt  que  j«  cb 
sopiiOM  qu'elle  u'esil  pas  encore  très  iiv;>uc€e*  En  elTei,  lors  de  riiUMomle 
accideiiLs,  la  joue  cbt  luméijée  et  reuferme  un  noyau  dû  à  U  (umèlartkm  te 
liîi&u^  placée  auHksM>us  d'une  e!»chare  iiiU'rieure.  Si  Ton  cautérise  ligoor»» 
semeul  t'ar  riutérieur  de  ta  bouclie  au c  l'aeide  uiUique  ou  hydroclikui^ae, 
on  est  certain  de  s'op[>oser  à  la  marche  des  acctdenlSi  et  de  piiHé^or  la  fim 
contre  la  desorganisatioiï  qui  l;^i  menace.  Les  applications  dr  -■■'■-■-■--  r^t  jgi- 
lenienl  été  employées  avec  succès  par  le  docteur  llolbarb.  :•  -a:  \n  ai 

pas  mises  moi-même  en  u^gc,  et  oe  &aurai!>  |Kirter  de  jugement  mv  el(c& 

Lor^(|ue  le  spliacèle  est  taractérisé  à  l'extérieur  par  tjue  légère  Icitile  mar- 
brée lie  la  {k'au  a  Tendroit  d'une  itiflltr.itior»  pmfonde,  il  faut  cautéri»4*r  paf 
la  bouche,  et  outéri^er  hardiment  deux  ou  trois  rob  par  jour.  On  ferait  u- 
gcinejil  en  cautérisa  ut  à  rc\lét  ieur  pour  arriver  iiur  les  tissus  profonds^  Cf 
mo)en  peuteiicoie  éuter  une  perte  du  substance  cotisijcrabli't  car  le  iphi- 
cèle  peut  être  tîmilé  aux  poiuls  d'actiun  du  causticpie. 

Si  Teschare  est  bien  établie,  et  si  elle  n'est  pas  trop  étendue,  cin  peut 
essayer  de  la  détruire  par  les  cautérisations  acides  ou  par  la  cauiértsitfaii  I 
Taide  du  fer  rouge,  rbjsiem-s  médecins  pro[K)sei)l  même  de  circonscrire  To- 
cbaie  aiec  le  càusliitue  fMjur  limiter  le  travail  de  la  uu^rtificatiou  :  c*cst  dôc 
opération  impo&siMe.  Qu  on  de  représente*  eu  elîet,  la  petite  Joue  d*uii  esbnt 
|>ercéi*  t>ar  une  petite  escbare,  et  Ton  verra  qu  uue  partie  de  la  tice  CH  ék* 
truile  ;  on  iie  |Kut  porter  le  caustique  alentour,  il  n  )  a  |ilufl  de plac«, IliDoili 
d  envahir  les  régions  voisines  i  il  vaut  donc  mieux  cautériser  au  liea  mtat 
et  sur  les  limites  du  spliacéle. 

Eu  piéseuce  de  1  action  {>ossible  des  causti(|uet>,  ou,  (luiir  mieux  dire»  ^ 
leur  etlicacité,  il  faut  être  dii^cret  dans  leur  usage.  Oo  doit  les  employer  < 
le  spbacéle  qui  coriuneuci?,  et  même  contre  le  spliacèle  établi,  mai» 
peu  éteudu.  bi  l.t  morlihcaliou  est  considérable,  ue  faites  [iêa  endurer  k  Taft* 
faut  des  douleui  s  inutiles  :  toute  u(>érati(Hi  eM  superflue  ;  il  est  impimnihlt  de 
s  opi>oser  à  Li  désorganisation  dei»  ti^us  ;  la  mon  est  irrévocable. 

^uaiid  on  emploie  les  caustiquei»  liquides  ou  le  1er  rouge,  il  laiii  s'en 
Hervîr  avec  grand  soin  ;  il  est  néces8dire  de  cautériser  siiuvent,  UiuUesIfladm 
INI  trois  heures,  et  l'ou  doit  surveiller  l'état  des  parties  (tour  resser  Topinliot 
éèa  que  la  gaugrêiu-  ]iaraît  limitée  (.onstanl  a  retiré  de  grands  avautaiilide 
renilloida  lalrate  acide  de  mercure;  mais  comme  ce  caustique  peui  èllt 
absorbé  et  donner  uais&ance  a  une  sabiaiiou  meicurieUe,  il  faut  le  (irQucrift. 
Tm  dirai  tout  autatit  du  cbioruie  d'autiiuoiue  dout  la  aphàra  d'actiou  stf 
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difficile  à  limiter.  Les  caiisliques  que  j*ai  indiqués  plus  liaul  soûl  le&  seuls 
convenables.  % 

Le  traitement  local  par  les  caustiques  est  le  seul  qui  jouitoe  d'une  grande 
faveur  et  qu*il  soit  araolumeut  indispensable  d'employer  contre  la  gangrène 
de  la  boucbe  ;  cepeudani  il  faut  aider  à  son  action  par  des  moyens  d'une  va- 
leur réelle,  destinés  ^  modifier  l'état  généul  de  la  constitution  des  enfants.  On 
emploie  dans  ce  but  les  préparations  toniques,  ferrugineuses  et  arsenicales. 
Le  fer  doit  être  administré  concurremment  avec  la  décoction  ou  l'extrait  de 
quinquina,  avec  le  vin  de  Bordeaux  ou  avec  les  vins  généreux  d'Espagne. 
L*arsenic  conseille  par  le  docteur  Bosch  est  employé  de  la  manière  suivante  : 
7  milligrammes  d'arsenic  sont  mélangés  à  5  grammes  de  poudre  de  sucre,  et 
on  prend  20  centigrammes  de  ce  mélange  pour  faire  dissoudre  dans  60  gram- 
mes d'eau  et  donner  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  doses  infinitésimales  le  docteur  Bosch  affirme  avoir  guéri  très 
prompcement  et  sans  traitement  local  deux  enfants  atteints  de  gangrène  de  la 
bouche.  C'est  à  voir.  S'il  n'y  pas  de  contre-indication,  il  faut  alimenter  les 
enfanù  malgré  l'état  de  la  bouche,  et  comme  la  mastication  est  impossible, 
on  ne  peut  employer  que  des  aliments  liquides,  les  bouillons,  les  potages  au 
gras  fréquemment  répétés. 

On  doit  aussi  tdcher  de  modifier  la  surface  des  parties  gangrenées  à  l'aide 
de  pommades  stimulantes,  l'onguent  styrax,  par  exemple.  La  plaie  doit  être 
saupoudrée  avec  un  mélange  de  poudre  de  charbon  et  de  poudre  de  quinquina, 
lorsque  Feschare  est  près  de  se  détacher  et  qu'il  s'écoule  dans  la  bouche  une 
sanie  infecte  et  dangereuse  à  avaler,  il  y  a  des  précautions  à  prendre  ei  des 
moyens  à  employer  qui  sont  loin  d'être  inutiles.  Il  faut  placer  les  enfants  sur 
le  flanc  en  inclinant  la  tête  du  cAté  malade,  et  faire  injecter  dans  la  bouche,  à 
de  fréquents  intervalles,  une  décoction  mucilagiueuse  ou  aromatique,  la  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ou  l'infusion  de  sauge  et  de  romarin,  mêlée  ï 
une  quantité  plus  nouble  de  vin  aromatique..  8i  Todeur  est  insupportable. 
Il  faut  ajouter  i  ces  liquides  une  petite  proportion  de  chlorure  d'oxyde  de  so-* 
diuni.  Enfin,  il  faut  proscrire  du  traitement  de  la  gangrène  de  la  bouche  les 
frictions  mercnrielles  aussi  bien  que  les  applications  de  sangsues.  Le  premier 
de  ces  moyens,  par  son  action  spécifique  sur  la  bouche,  aurait  un  but  tout 
opposé  k  celui  que  l'on  doit  remplir;  l'autre  peut  devenir  la  source,  si  les 
piqAres  s'eptlamment,  d'une  nouvelle  mortification  des  tissus. 

CHAPITRE  IX. 

DES    CALCULS    SALIVAIRBS. 

Les  calculs  sali vairtt  du  nouveau*né  et  dans  la  premièn^  enfana»  sont  très 
rares  et  je  publie  le  seul  exemple  qui  existe  dans  la  science.  On  le  doit  à 
.M.  Burdd.  Ce  médecin  a  extrait  le  calcul  du  canal  de  la  glande  sublinguale  et 
Ta  fait  présenter  à  l'Académie  |)ar  N.  CloqueL 


&8&  PATHOLOGIE  SPÊUALE  DE  L*BIIFAHCE. 

Obskrvatioh.  —  Le  8  mai,  one  pauvre  famine  amenait  à  M.  BanM  lu 
âgé  de  trois  semaines  et  qoi,  disait-elle,  ne  pootaii  ^  teler  ;  eDe  priai 
rurgien  de  vouloir  bien  lai  couper  le  Glet  qa*elle  regardait  coanne  \\ 
qu'éprouvait  son  nourrisaon  à  prendre  le  sân.  La  langue  n'était  reteaosi 
cun  61et  ;  mais  sooacet  organe,  qui  était  forteàient  soulevé  de  la  caviléc 
logé,  M.  Burdel  vit  que  la  glande  sublingoaleoflirait  oi.développenflate 
Il  croyait  n'avoir  affaire  qu'à  une  gnmoQillette,  loraqa'en  pnlpiBt  latasM 
le  petit  doigt,  il  lui  sembla  reconnaître  la  prénence  d'nn  coipadBr.  Ea  p 
légèrement,  il  fit  sortir  la  petite  pointe  qui  termine  le  calail,  et  avacda 
très  fines,  après  qudques  tentatives,*  il  parvint  à  en  Cdro  l'eitrBdîoB  n 
obligé  d*inciser.  Après  cette  extraction,  Tenfuit  pot  raprandra  hcDsMri 
de  sa  mère. 

Le  petit  calcul  retiré  par  M.  Bordd  était  aUoogé»  rasBé  «inilien  et  I 
par  one  pointe  très  fine  à  son  extrémité  :  au  premier  abord,  il  i 
grain  de  blé;  sa  couleur  était  jaune  ;  sa  surfkce  granalée, 
de  très  petits  mamelons  soudés  entre  eux  par  leur  base. 

L'observation  de  M.  Burdel  est  digne  d^intMt  (I).  ' 
n*a  pu  se  développer  pendant  les  trois  aemainea  qoi.onl  mvi  la  wim 
on  ne  connaît  pu  d'exemple  de  calcula  aalivdrea  gimk  laa  nonmaa  ah,  i 
culs  qui  ont  dû  se  former  pendant  la  vie  intra-utérine,  époqw  ob  k  «fi 
contenir  peu  de  sels.  M.  Frémy  qui  a  bien  voulu  se  ^rger  de  rml 
la  concrétion  a  constaté  qu'elle  était  formée  presque  excloaivimeot  par  di 
phate  de  cbaux  très  basique  mélsngé  avec  quelques  citiéaBaa  de  sik 
organique  axotée  qui  devait  être  du  mucus  des  cananx  4 


CHAPITRE  X. 

DO  MUGUn. 

Les  connaissances  médicales  se  renouvellent  chaque  jour.  On  cnfil 
épuisé  tout  ce  qui  se  ratucbc  à  la  maladie  connue  aoua  le  nooi  de  wmf 
semblait  que  les  symptômes,  la  marclie  et  la  nature  de  cMe  altcliosi 
entièrement  déterminés,  lorsqu'une  importante  déooaveneestveaie,, 
le  doute  dans  les  esprits,  détruire  les  croyanoea  acceptées  juaqn'ahMio 
véritables. 

Le  muguet  est  une  stomatite  spécifique,  qui  produit  de  pedlea  fMHii 

(t)  Les  obiervationsde  calculs  salivalrei  cbei  les  adollss,  sansém  MMp 
ne  sont  cependant  pu  fort  rares  ;  U.  Cloquet  dans  le  cours  de  aa  pfiîlfai.  alid 
cailon  d*en  eitraire  que  trois  :  Pun  sur  un  jeune  bonmie  d*une  vinglalas  Aati 
en  resscnuit  des  incommodités  depuis  près  d'un  an;  les  autres  sur  deu  kam^ 
Tune  éttit  fort  âgée.  Ches  cette  dernière  malade  la  oencrélion  avait  la  Cmk  tf  li 
lumc  d*un  noyau  d'olive,  et  Pane  de  ses  extrémités  faisait  une  saillie  éi  fà 
millimètres  hors  de  Toriflce  du  canal  de  Wharlon  ferteoMot  élai|l  :  raiificlie^ 
facile.  Ce  quil  7  a  de  remarquable,  c*est  que  dans  ces  îtuu  cm  II  a) smlll^ 
grenouillette,  mais  seulement  un  gonflement  plus  on  moins  ptottoosé  ssm  II  luMj 
conséquent  il  n*y  avait  pas  en  de  rétention  de*  la  saliva  qui  ronHaailHi  rn^ 
«che,  nonobstant  la  présence  de  ces  concrétions  dans  le 
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hranes  sous  forme  do  granulations  caséirornies  au  milieu  clos(|uelli*s  se  dcw- 
loppe  un  végétal  parasite^'oiV/ii/m  alùicans. 

Celte  maladie^  désigoée  sous  les  noms  de  mitlei  et  blttnckeî^  fut  considérée 
pir  les  auteurs  anciens  comme  une  ulcération  simple  ocgangréneusc  de  la 
muqueuse  digestive.  Des  médecins  plus  rapprochés  de  nous  l'ont  envisagée 
comme  une  éruption  papuleuse  ou  vésiqpleuse  de  la  nature  des  aphthes  : 
Boerhaave,  vanSwieten,  Bateman,  qui  l'appela  a/>AMa /oe/an/ttmi;  Plench, 
aphtha  infantilis  ;  Sauvages,  aphtha  lactamen,  etc.  EnGn,  on  s'est  arrêté  ù 
cette  autre  opinion  qui  regardait  le  muguet  comme  une  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse buccale  avec  exsudation  pseudo-membraueuse,  analogue  à  celle  du 
coryxa  et  de  la  diphthérite.  Telles  sont,  du  moins,  les  idées  exprimées  par 
Gardien,  Underwood  ;  par  MM.  Guersant  (1),  Lélut  (2),  Valleix  (3),  et  par 
M.  Laboulbène  (A),  etc.,  etc.,  etc. 

Le  muguet  n'est  pas  comparable  aux  apbtbes,  car  il  n'y  a  point  d'éruption 
vésicuieuse  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale.  C'est  d'après  l'opinion  si 
bien  défendue  par  M.  Lélut,  qui,  par  analogie,  rapproche  les  fausses  mem- 
bnnes  des  muqueuses  de  la  production  du  muguet,  une  affection  de  nature 
pieudo-menibraneuse. 

Ainsi  la  tacbe  blanche,  miliaire  et  caséeuse.^qui  forme  le  caractère  indispen- 
sable du  muguet,  est  une  fausse  membrane,  de  nature  particulière,  caséi- 
forme,  causée  par  une  stomatite  spéciale  dont  nous  allons  indiquer  les 
caractères.  Elle  est  le  résultat  d'une  sécrétion  morbide.  Mais  Iç  fait  nouveau 
de  son  histoire  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  il  s'y  développe  des  productions 
cryptogamiques,  des  moisissures  toujours  les  mêmes.  —  A  la  fausse  membrane 
molle,  peu  résistante,  albumino-fibreuse,  s'ajoute  un  parasite  végétal,  Voidium 
albicans^  qui  se  forme,  dans  des  circonstances  particulières  et  selon  les  lois  de 
la  gêuération  prétendue  spontanée  des  végétaux  infusoires,  telles  que  les  u 
décrites  M.  Dutrochet  (5). 

Ce  sont  de  véritables  moisissures  microscopiques,  cryptogames  découverts 
par  un  naturaliste  micrographe,  M.  Berg  (de  Stockholm),  et  que  M.  Gruby 
a  fait  connaître  à  Paris ,  dans  une  excellente  description  (6).  Us  ont  été 
l'objet  d'une  étude  particulière  de  la  part  de  M.  Charles  Robin  (7).  Voici 
d'après  cet  observateur  la  description  de  cet  épiphyte  qui  porte  le  nom 
d*(ridîum  albieans. 

Le  muguet  est  composé  :  i*"  de  filaments  tubuleux  sporifères;  2*"  de  spores 

(1)  Dans  rariicle  du  DkUoimairê  de  médecin»  ^nouvelle  édition). 

(S)  De  la  foMMU  vmntfrane  dans  le  muguet  (ÀrcMvei  de  médecine)*  t.  Xiil,  1827). 

(3)  Valleix,  Clinique  des  nouveau-nés. 

(4)  RâOierckes  anaUmUques  et  cliniques  sur  les  fausses  membranes,  Paris,  1861 . 

(5)  Mém.  sur  Vanat,  et  la  physiologie  des  végétaux,  t.  U,  p.  190. 

(6)  Ccmpies  rendus  de  V Académie  des  sciences. 

(7)  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  Vhomme  et  tes  ani- 
maux. Paris,  1853,  p.  488. 


Icirtnani 
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gkibiikfuses  «n  moiée%  dâii^  rf>rigiiicî  3»  d'uni?  cciudie  d'érmbt^liiim 
1^  fausHL*  'iietiduvme.  ^ 

i"  IMk  fitatmnts  tu/iuieux.   —    l^ns   filatnentîi  lubuieux   (ridii», 
Grubv  ;  fibrillt^,  Berg]  scmtcylmdntfues,  «illiHi^rv.  liiaib  ou  iocurtét  Mdl- 


briquet,    ntixmn.    lU    oui    0*-,l«l,  V 


e,   runkiwaùarm  qui  rominenceiit    à 
|k«r  itnt*  MMtk>  c<>1tul«   (Ch   1\oblH.]l 


fcntensi.  Ils  sont  larges  deO'^'tOOS  à  0"*'J»U/i  (raiemeni  moins  et  qu^qucloil 
de  a**, 005)  sur  0'"'",a5,  (^"'".^f»  h  Û'^°' M  de  tuiig,  et  uit'iiie  (dus»,  riulvaot b 
fi^'riiMJe  de  développement  à  bc|tiellc  tis  !»oiU  arrivés.  Les  bords  mni  fomi^, 
nettcmnii  liiiiités,  ordinaire  roeni  pâralièU%  L'intéiieur  da  tube  est  transpi- 
rent, de  cûideyr  téftèremcïil  ombrée. 

<;e!i  rdanrenls  tnbuif  ui  soiil  formas  de  cdiulea  allongées,  articnlces  bciut  à 
lïoui,  el  limgneii  en  géiiéral  d(^  (J'"'*'.02O  ;  elfes  onl  ci  pendant  quelquefois  ï4ij* 
Hn  double  prènde  re\tr€'riiité  uilbéreule.  En  général,  elle;»  diminuent  de  loci- 
gQ«ur  eu  approchani  de  l'eitréruité  sporifère  ou  libre,  de  manière  à  n'avoir 
pli»  cpie  (T*  JH  0  ein  iron. 

llsiM>nl  t(m»  ramifiés  (à  Tétat  adulte)  une  ou  plnsietint  foin  ;  i>s  nmifica lions 
sont  aos*«î  com|)nsées  de  reflnles,  comme  les  filtments  d'où  Hle«i  partent 
Taniôt  vUv%  sont  aussi  ou  plus  longues  quo  ceni-rî  méme^,  tantôt  v]U^  ne 
^►nl  ffH-mées  que  d'une  cellule  courte  el  arrondie,  ou  seulemenl  de  dein  on 
Iroiî*  celïiifes  allongées. 

O*^  filaitiriîtÂ  et  leurs  braiicbeî»  sont  c bisou né^i  dV^^ipace  en  espace,  et  urdi- 
fiâirement  un  peo  éit\inglé*>  an  niveau  de»  clots^nts;  eelle»*ci  Sûiil  r(iii.siituées 
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|var  raccoleinem  des  exlréinilés  arrondies  de  deux  collnlts.  (  .'csl  roiilrt'  rriiaii- 
glement  articulaire  ou  ifl^pcu  au-dessous,  contre  la  paroi  du  filament,  que 
sont  insérées  les  ramificstioiis  ;  elles  ne  commuiiiqaent  Jamais  avec  la  cavité 
des  cdlules. 

Lei  chambres  limitées  par  les  cloisons  (cavité  de  chaque  cellole)  renferment 
ordinairement  quelques  granules  nioléculai^es»  ayant  0"", 001  à0'"',002,  de 
teinte  foncée  et  souvent  doués  du  mouvement  brownien.  Sur  certains  Gla- 
ments,  chaque  chambre  renferme,  au  lieu  de  granules,  deux,  trois  ou  quatre 
cellules  ovales,  qui  remplissent  la  cavité.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  pâles, 
jaunâtres,  et  se  distinguent  de  celles  du  filament  par  leur  teinte  plus  brillante, 
beaucoup  moins  foncée.  Elles  se  touchent  aussi  par  leurs  extrémités  ou  sont 
un  pen  plus  écartées  ;  leur  contenu  est  homogène,  transparent 

L*extrémité  d'origine  on  adhérente  des  filaments  est  ordinairement  cachée 
au  centre  d*amas  de  spores  isolées  ou  mêlées  avec  dn  cellules  épithéliales. 
Cependant  on  peut  Tisoler  ;  alors  on  voit  que  la  première  cellule  est  un  pro- 
longement d*une  spore  et  qu'il  y  a  libre  communication  entre  leurs  cavités. 
Que  le  filament  soit  formé  par  beaucoup  de  cellules  et  porte  déjà  des  branches 
ou  soit  représenté  par  une  on  deux  chambres  seulement,  la  spore  est  toujours 
reconnaissable.  Cette  spore  renferme  habituellement  deux  ou  trois  granules 
spbériqnes,  de  0*^,001,  foncés  en  couleur,  à  bords  nets;  ils  exécutent  des 
mouvements  rapides  de  sautillement  et  changent  de  place  dans  la  cavité.  Aux 
spores  germées  adhèrent  souvent  quelques  autres  spores  assez  difficiles  à  en 
détacher. 

L'extrémité  libre  ou  sporifère  des  filaments  ou  de  leurs  ramifications  est  ou 
arrondie  sans  renflement,  ou  formée  par  une  cellule  sphéroïde  plus  grosse 
que  les  précédentes  et  séparée  d'elles  par  un  étranglement  très  prononcé; 
quelquefois  celle-ci  est  prolongée  par  une  ou  deux  cellules  très  petites  :  cette 
cellule  terminale  renflée  a  de  O'"",005  à  O^'^.OO?.  Souvent  les  cellules  qui 
précèdent  le  renflement  terminal  sont  ovoïdes,  courtes,  et  donnent  au  filament 
nn  aspect  variqueux  ou  torruleux.  Les  cellules  renflées,  terminales,  sont  pro- 
lablement  près  de  se  détacher,  et  les  cellules  pâles  contenues  dans  les  cham- 
bres dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  des  spores  qui  commencent  à  se  développer. 

Des  spores.  —  Elles  sont  sphériques  ou  un  |>eu  allongées,  à  bords  nets  et 
foncés,  cavité  transparente,  d'une  teinte  marbrée  et  réfractant  assez  forte- 
ment la  lumière;  elles  contiennent  au  centre  une  fine  poussière,  douée  An 
mouvement  brownien,  et  souvent  un  ou  deux  granules  de  0,0006  I  1,001» 
(loués  du  même  mouvement  ;  elles  se  mettent  rarement  en  chapelet  au 
nombre  de  deux  à  quatre  à  la  suite  l'une  de  l'antre. 

Un  certain  nombre  de  ces  spores  flottent  librement,  maisb  plupart  adhèrent 
fortement  aux  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  buccale,  constituent  vn 
amas  semé  à  leur  surface,  et  les  recouvrent  complètement,  de  sorte  que, 
lorsque  les  cellules  sont  isolées,  ou  ne  les  reconnaît  qu'à  leur  forme;  si  eHcip 
sont  imbriquées  en  larges  pla(ines,  on  |)ent  quelquefois  reconnaître  leîun 
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bords,  parce  que  les  spores  sont  en  moins  grand  nombre  dans  le  voisift 
ceux-ci  ;  souvent,  sur  les  larges  cellules,  on  aperçomm  ou  deux  groopes 
laîres  de  spores  qui  s'en  détachent  quelquefois  et  flottent  avec  les  spores  i 
((  Les  plaques  d'aspect  pseudo-membraneux,  dit  plus  loin  M.  Ch.  1 
ne  présentent  pas  trace  des  éléments  de  fausses  membranes,  et  pas  de  gl 

Fie.  15.  é 


FiG.  i  5.  —  Pbque  Je  mutuel  au  troisaine 
jour  avec  tien  binelh»  ^ilhi*liile«  recou- 
\erle«  de  »|iore«;  a,  A,  cUot  forment  dc« 
i;rou|K»  ayant  fr,  à  la  forme  de  lamelle» 
ëpithélialM  ;  c,  r,  r,  îles  tube*  commen- 
cent à  K  dévelop[ier.  (Ch.  Robin.) 


FlO.  iG.  —  FragnenU  de  nmgveC  aa  trobiiBe  jaw 
tr«a  entremfléa  de  eelWea  d'épiUiâim  i 
apores  rondca  ou  ovalet  el  de  tubea  d'oidiUR  al 
lulea  d'épithAinm  ;  ft,  ft,  ipores  iaoléct  o«  tbmt 
ÊOea  ont  de  0— .004  k  0-*.0O5  de  diauMre  ;  i, 
ilriques  lubalrax,  clolaoanÀ  avec  graualet  noiera 
1U  ont  de  0— .003  k  0— ,004  de  large  ym  0-; 
de  long  ;  «.  leur  exlrémilé  renflée  ;  p.  renflflae 
nporet  ajustées  bout  \  bout;  i.  cdlule  o««<fo 
Robin.) 


de  pus  (i).  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  éléments  indiqués  précéden 
déjà  MM.  Bcrg  et  Gruhy  n'en  avaient  pas  vu  d'autres  :  ce  sont  les 
tubuleux,  les  spores  et  les  cellules  épithéiiales.  Ces  corps  sont  dispo 
manière  suivaute,  pour  constituer  les  plaques  du  muguet  : 

«  On  voit  sur  un  fragment  de  celles-ci  que  les  cellules  épithéiiales 
une  couche  serrée  du  côté  de  la  partie  adhérente  à  la  muqueuse.  Sa 
face,  au  contraire,  de  larges  portions  de  cellules  imbriquées  sont  c 

(1)  M.  L.aboulbène  y  a  troavé  au  contraire  quelques-uns  des  éléments  df 
membrane.  Pour  ce  médecio,  le  muguet  est  surtout  composé  d'épilbéliain  (h 
Le  caractère  mernlH-aneui  y  est  peu  prononcé. 


m     MU(,IIT.  '|S9 

lit:  s|M)res  qui  y  .idlièroiulortomenl,  les  coiiNroni,  n  n'vu  laissonl  \i)ir  (ju'iiu- 

IKirfaiteiiient  les  bords,  qil^empièlent  les  uns  sur  les  autres.  D'autres  cellules 

libres,  coufertes  ou  non  de  spores,  sont  mêlées  a?ec  des  spores  isolées  ou 

réimitt  en  petits  amas,  et  avec  les  tubes  fiianientenx  du  féf^tal,  qni  s'entre- 

croiMat  en  tous  sens  :  ceux-ci  rampent  i  la  surface  des  plaques  du  innguet, 

an  miBea  des  spores  et  des  cellules  épithétiales  libres  (c'est-i-dire  réunies 

entre  elles  seulement  par  le  liquide  visqueux  du  mucus),  et  forment  un 

réseau  phit  on  moins  épais  de  filaments  entrecroisés.   Ces  plaques  sont 

moUes»  faciles  à  déchirer,  et  c'est  sur  le  bord  des  fragments  ou  sur  quelques 

ûlamenls  déucbés  dans  tonte  leur  longueur  qu'on  voit  les  tubes  libres.  )> 

On  viilHHitre  également  Voidium  albicans  dans  le  mugnet  des  enfante  et 

1  le  muguet  des  adultes  ;  dans  les  ucbes  blanches  développées  à  la  sur* 

!  des  vésicatoires  et  sur  quelques  plaies  ou  ulcères  dos  jambes. 

Il  ne  peut  donc  plus  exister  aucun  doute  sur  la  nature  vitale,  ou,  si  l'on 

tent,  sur  la  structure  anatomique  de  la  production  du  muguet. 

Au  point  de  Tue  de  l'histoire  naturelle,  cette  découverte  est  fort  intéressante, 
mais  au  point  de  vue  médical  elle  a  beaucoup  moins  d'importance  qu'on  ne 
pourrait  le  croire.  Qu'importe,  après  tout,  que  la  maladie  qui  nous  occnpe  soit 
caractérisée  par  b  présence  d'un  cryptogame  dans  la  fausse  membrane?  Est- 
ce  moios  nac  production  pathologique  qui  tire  son  origine  d'un  état  morbide 
des  individas  ?  Gela  change-t-il  l'aspect  de  b  mabdie  et  le  tableau  des  sym* 
ptômesT  Non.  Le  traitement  n'est  pas  même  modifié;  car,  dans  la  thérapen- 
tiqne»  l'expécienoe  choisi  d'avance  les  moyens  à  employer  sans  attendre  la 
sanction  des  vues  théoriques. 

En  résomé,  le  muguet  est  formé  par  des  granulations  pseudo-membraneuses 
mêlées  à  des  crytogames  du  nom  d'oïdium  albicans,  déposées  à  la  surface  de 
b  muqueuse  buccale  sous  forme  des  taches  blanches  plus  ou  moins  nom- 
breuses, assex  sembbUes  à  de  petite  fragmente  de  lait  caillé.  Toutefois, 
d'après  M.  Laboulbène,  si  dans  tous  les  cas,  au  bout  d'un  certain  temfis, 
il  y  a  de  Yoidium  albicans  dans  les  Uches  blanches  du  muguet  au  début, 
le  muguet  pourrait  exister  sans  oidium  et  il  pourrait  rester  ainsi  assez  long- 
temps sous  cette  forme.  M.  Laboulbène  (1)  a  rapjxHté  plasienrs  faite  de  ce 
genre;  et  sur  de  l'épithélium  acidulé  mb  dans  un  verre,  il  a  vu  se  produire  la 
moisissure.  De  ce  fait,  résulte  que  la  moisissure  n'est  pas  toute  b  mabdie, 
qu'elle  n'en  est  que  l'accessoire,  ce  qui  est  important,  exactement  comme  les 
parasites  de  b  teigne  qui  succèdent  I  l'eisudation  morbide  du  cuir  chevelu. 
La  nature  du  muguet  étent  ainsi  précisée,  nous  allons  exposer  les  diverses 
formes  de  ce  produit  morbide,  son  siège,  son  mode  de  production  et  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  son  développement;  nous  parlerons  ensuite  des 
causes  qui  favorisent  son  ap|)arition  et  des  moyens  conven  ables  à  employer 
pour  le  détruire. 

(1)  Loe.eU. 
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Forine^  stfge  tî  caraetèrts  du  muguet,  —  Les  CuitKs  membratadiiia 
guei  se  réuDÎMent  pour  former  de  petits  gnif^blanchâtm  d'appva^ 
caséeuse.  D'abord  dissémiués  et  isolés,  arrondis»  ils  se  réunissent  poir  font 
des  ladies  plus  grandes  et  irrégulièrest  des  pellicules  plus  on  moiiiiéfriB 
r|ui  fonneni  couche,  comuie  les  eisudations  membraneuses.  Ibprtnr  ' 
quelquefois  une  couleur  jaune  qui  va  jusqu'à  la  teinte  brunâtre;  uÉ 
modification  parait  être  sans  importance.  Leur  consistance  est  d*ahoid 
grande  ;  puis  ils  se  ramollissent  et  s'écrasent  facilement  sous  les  diMgb,c«i] 
les  concrétions  pultacées.  Ils  deviennent  bientôt  mobiles,  et  s'enlèfos 
ment  par  un  frottement  léger  qui  n'intéresse  pas  les  tissus  sous-jscesdL 
.   Ils  se  développent  à  la  surface  de  Tépithélium  dans  le  mncmacifcè 
surface,  et  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Gubler  et 
les  follicules  de  la  muqueuse.  Dans  ce  dernier  eu»  les  crypto^mai 
une  cavité  glandulaire  qu'ils  remplissent  facilement  s'échappent  essiililft^ 
vers  rorifice  pour  se  répandre  au  dehors  sous  forme  d*nne  petits 
arrondie  d'un  blanc  laiteux,  de  manière  que  l'ensemUe  de  la  prododiiiq 
pelle  assez  bien  la  forme  d'une  grenade.  Si  l'orifice  est  trop  étroit,  kil 
ments  byssoides  distendait  la  glande  outre  mesure»  et  en  i 
parois  à  ce  point  qu'ils  semblent  former  des  tumeurs  soas-épithéliaks.  KC 
Robin  n'accepte  pas  cette  dernière  opinion,  et  il  déclare  n'avoir  jaisaiii 
muguet  dans  les  follicules  de  la  muqueuse  buccale. 

lie  muguet  se  dévelo|)pc  dune  à  la  surface  de  l'épithélium  sons  TiflllM 
(lu  contact  de  l'air,  et  lobservation  confirme  ici  rexacdtode dès  1» pi 
par  M.  Dutn)chet  sur  rintervcntion  de  l'air  dans  la  génération  spostuiii 
végétaux  infusoires.  Or,  il  n'}  a  pas  d'air  au-dessous  de  répidiéliiui;i 
le  muguet  ne  peut  se  montrer  qu'à  sa  surface. 

Cependant,  si  l'épithélium  de  la  muqueuse  n'est  pas  détruit  locaieaMlf 
la  végétation  du  muguet,  la  membrane  elle-même  présente  une 
générale  qu'il  est  bon  de  connaître.  Elle  doit  être  l'une  des  condiiio» 
saires  au  dévclopi)eiiicnt  de  ce  produit,  dont  elle  précède  toujours  l'i 
tion;  elle  est  constante  et  surtout  appréciable  chez  les  adultes;  ellecft|l 
sensible  pendant  la  vie  qu'après  la  mort. 

(iette  modification  consiste  dans  un  état  de  ramollissement  de  l'épithéis 
(le  séclieresse  et  d  acidité  de  la  membrane  muqueuse.  Celle-ci  présente 
jours  un  as))€ct  lisse,  inaccoutumé,  principalement  sur  la  langue,  qis  M 
être  dépouillée  de  son  enveloppe  ordinaire. 

Les  cryptogan)es  du  muguet  se  développent  d'abord  dans  la  boacki 
les  bords  de  la  face  |)ostérieurc  de  la  langue  ;  sur  la  face  interne  dci ]•■ 
sur  la  voûte  |)alatine  et  le  voile  du  |>alais  ;  sur  la  face  interne  des 
enfin,  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage. 

**»t  eu  l'occasion  de  voir  à  l'hôpital  Necker,  on  exemple  vraimeoi 
^et  œsophagien.  Les  végétations  cryptogamiqoes  étaient  si 
«Ilôt  réunies,  elles  formèrent  une  couche  canalicidéo  recoomil 


\ 


MUGUET 


de  rœsopliagc;^e  lube  a'adhéniit  que  Ui^  pm  aii\  tissus  sous- 
M0i  recevait  Jes  aOinmis  daiii»  son  intérieur 

■NiaY^  dîi*on,  le  muguet  dans  Testoiiiac,  dans  t'iiiiesiin  grêle  ei 

»gri>s  iiuestin.  Des  faits  de  ce  genre  ont  ^té  consignés  dans  les  ouvrages 
M.  Lediberder,  Billard  et  Valleix,  Cliez  un  enfant  qui  présentait  des  pro- 
wms  dq  muguet  dans  iegros  inkï^tin,  j'ai  constaté  rextensiuii  de  la  ma- 
de  11  muqueuse  au  pourtour  de  Tanus. 

frintesttu,  Je  muguet  se  détache  trt'^s  facilement  de  la  mucfueuse»  et 
pe  aoi  matières  excrémentitielle:»,  avec  lesqueltes  il  est  porté  au  de- 
D  peut  diflicil  émeut  le  reconnaître  à  cause  de  l'analogie  i[u1l  presse  nie 
es  f rat; monts  ûv  caséum  si  nombreuii  dans  le  tube  digestif  des  jeunes 
tSL  Jl  D'y  a  que  rinsp«ctiun  microscopique  qui  puisse  le  faire  recunnaître 
^ler  louïe  erreur  à  cet  égard, 

icontre  avec  le  muguet  une  série  d'alttTations  ptliolugiques  très  va- 

muqueuse  buccale  est  ordin;^tireuieni  rouge  el  présente  quelquefob 

itionai  plus  nu   moins  profondes.  Des  altérations  de  même  nature 

dans  lestomac  et  dans  rinleslin  ;  toutefois  on  les  obsene  plus  fré- 

il  dans  le  dernier  de  ces  viscères,  dont  la  muqueuse  est  lluicionnée, 

el  ulcérée  en.  divers  points;  jiàïe  tiu  contraire,  hypertrophiée,  et 

traces  de  cicairicet»  anciennes *dans  le  cas  de  pblegmasie  cbro- 


lisie  tuberculeuse  ou  ganglionnaireja  pneumonie  cfnoniquejes  lu- 

incties,  etc.,  peuvent  aussi,  a  leur  dernière  période»  être  compli- 

le  mugueL  Je  l'ai  observé  mainles  fois  dans  de  telles  conditions.  Il 

^pe  alors  chez  un  sujet  affaitili  et  dévoré  par  ta  ûévre  beelique,  cir- 

très  favorable  h  la  geiininalion  du  cryptogame. 

mot,  (KFur  !î(H^cilier  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  concomiiau- 

piiguet,  il  faut  dire  que  ce  phénomène  peut  se  monlrer  dans  toutes 

lions  organiques  capables  de  produire  la  cachexie  et  la  mort»  «loni  il 

eut  le  signe  précurseur. 

Cauiei. 


lances  qui  favorisent  la  germination  du  muguet  sont  difficiles  à 
Itr  s*iJ  faut  remonter  jns4{u 'au \  causes  qui  amènent  Ja  dis|)o&ilioii  gé- 
nécessaire  au  dé  vélo  paiement  de  ce  produit. 

ooguct  €*st  une  maladie  des  enfants  du  peuple,  et  des  enfants  mal  soi- 
}fmi  entretenus  et  alimentés  au  verre  et  au  biberon,  plnlôupie  par  une 
votirrice.  C'est  une  nialadte  très  fréquente  dans  les  hôpitaux  de  Feu- 
61  5urlui:t  dans  les  salles  destinées  aux  nouveau-nés,  qui  demandent 
tqoe  les  autres  enfants. 
erve  plus  souvent  en  hiver  et  dans  les  trinps  humides,  à  cause  des 
|f  caiarrhales  qui  prennent  naissance  dans  ces  saisons». 
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Le  muguet  est  une  aflcctioo  de  tons  kt  âiei^  «M  rgirÉli  | 
qucni  chez  les  enfants  I  h  mameUe  qn*l  loote  firtre  épofae  de  Fc 
On  le  rencontre  aaseï  souvent  cbex  Tadulle  ;  b,  il  «I  loiqourasjppiB 
On  a  indiqué  la  possibilité  de  son  défeloppement  cbes  rnbBtdâsl 
la  mère,  mais  cette  aasertk»  est  erronée.  La  prfemca  de  Pair  sMi 
au  défeloppement  de  ce  cryptogame.  S^gtaération  cet  dMciofi 
centre  des  eaux  de  Tamnios,  tant  qne  l'einBt  n*a  pie  été  daas  la  eoi 
pouvoir  resi^rer. 

Le  muguet  ne  règne  d'une  manière  épidémiqoe  qa*aatMt  que  ta 
dans  le  cours  desquelles  il  se  développe  sont  de  eotte  ntiarc.  Jsns 
guet  idiopathique  n'apparitt  sous  feraie  d'épidénta. 

C'est  toujours  le  muguet  symptomatiqne  qui  piwd  cello  fonn; 
la  revêt-il  que  dans  les  hôpiuux,  dont  le  séjonr  esl  pour  les  cnfttls 
de  toutes  les  maladies,  et  en  particulier  de  l*enléro«€QBln. 

Le  muguet  n'est  pas  oontagiein  I  la  mairièro  des  mahiies  isi 
comme  la  variole  ;  mais  il  se  prqMge  comme  eenaia«  aBBctfams  ci 
gale  ou  la  teigne,  par  exemple.  Il  se  transmet  pnr  eontael  direct;  c 
l'opinioa  de  Baron,  BiUaid,  Valleix,*  et  M.  QnersMit  nooMe  f 
le  muguet  du  nourrisson  se  communiquer  au  sein  dn  ta  naankt, 
Stockholm)  l'a  transplanté  d'un  enlant  sur  un  antre  ea  dépossnt  on 
de  cryptogame  sur  û  langue  de  celui  qu'on  voulait  rendre  victisK  < 


Cette  oi^nion  n'est  pas  celle  qu'avait  adoptée  Ontie.  Il  croyait  I 
transmisBiUc  par  contact  indirect,  comme  la  variole  on  la  sôriaii 
puyant  sur  ce  fait  qu'an  enfant  bien  portant  avait  gagné  le  mal  enl 
nourrice  qui  donnait  le  sein  à  un  autre  enfant  aliiBcté  de  mngueL  Gi 
être  exact,  mais  son  interpréutloo  est  vicieuse,  et  d'aHlenn  il  n'ei 
lisant  pour  accrMiler  une  opinion  aussi  opposée  aux  réMllats  de  Fol 
la  plus  vulgaire. 

Synpténiei* 

Quelle  que  soit  la  nature  du  muguet,  il  est  évident  qne  ee  prodoit 
un  état  morbide  dont  les  phénomènes  concomitants  sont  miles  à  c 
Il  faut  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe,  et  psi 
faut  étudier  à  part  les  lésions  delà  bondie  et  les  lésienn  de  roigadi 
uéral  pour  les  comparer  ensemble  et  saisir  le  rapport  q[ni  les  sipn 
les  réunit 

Il  se  passe  dans  la  bouche  des  modifications  importantes  qui  tmià 
ble  la  génération  spontanée  de  l'otcf iirni  albicam  dn  nragnet  Ceit  I 
matériel,  facile  à  saisir,  qu'on  ne  peut  méconndtre  et  qn*on  doit 
comme  la  préparation  des  tissus,  indispensable  an  dévdoppcment  è 

\  modifications  sont  moins  facilement  apprédabiee  dans  la  bn 


DL    MUGUET.  i|95 

[De  dans  la  [>oucl)e  des  adultes.  Elles  soiU  cai  actéi  isées  |>ar  une  iraiis* 
I  de  répithélium.'^ui  devient  lisse,  sec,  glntineux  et  f^einble  délrnii. 
leuse  acc|uierl  une  rougeur  et  une  chaleuiiniiccouiu niées,  devient  le 
ne  cuisson  très  douloureuse;  la  tangue  est  surtout  oioditiéc  dans  sou 
Ble  devient  rouge,  et  ses  jwpilles  sont  plus  apf>arenies  que  ilans  Tétai 
r.  Son  enduit  tend  à  disparaître,  et,  d'après  les  observations  de 
br,  il  offre  constamment  les  signes  d'nne  réaction  acide  très  pro- 
€>sl  même  à  cet  état  aride  de  la  mt)C]ueuse  qu'il  faut  attribuer  le 
ënieni  des  cryptogames. 

jlrations  sont  celtes  de  la  sioniatite;  mais  elles  ne  stiQiraient  pas  pour 
'la  germination  du  muguet,  si  une  autre  cause  d*un  ordre  plus  élevé 
•cnail  en  aide.  En  effet,  la  stomatite  eiisie  assez  souvent  sans  que  le 
paraisse.  L'inlervention  d'une  seconde  influence  est  donc  nécessaire; 
qui  vient  féconder  le  supjKiri  et  le  rendre  propre  au  développemenl 
ke. 

^esi  donc  rinduence  qui  vient  ajouter  an\  altérations  de  la  bouche? 
les  lésions  de  lorganisme  qui  coïncident  avec  le  muguet  va  nous  la 
kiaître.  Disons-le  par  avance  :  c'est,  d'une  pari,  Fétat  de  sairté  que 
b  la  mauvaise  hvgiéne,  et  de  Tautre,  la  cachexie  qui  suit  la  phlegma^ic 
1res. 

^togames  du  muguet  se  développent  quelquefois  chez  des  enfants 
^en  apparence  bien  portants,  qui  ne  présentent  aucune  lésion  orga- 
toréciable,  niais  qni  sont  dans  un  état  de  faiblesse  man[né,  se  rap* 
de  la  disposition  chloro-anémique  ;  c*esl  ce  qu*on  ap[>elle  muguet 
\fite.  J'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples.  Il  se  développe  aussi  à  la 
I  accès  de  fièvre  éphémère,  ou  dans  la  période  fébrile  de  réroplion 
^  chez  des  enfants  de  faible  constilolion  et  placés  dan^  de  mauvaises 
k  hygiéniques. 

ions  de  la  botiche  sont  les  seules  qui,  dans  ce  cas,  soient  ap|irécia- 
fy  a  pas  de  fièvre  ni  de  troubles  gastriques.  Les  taches  de  muguet  se 
Bmi  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  ne  de- 
Jamais  confluenies,  et  dîspaniisscnt  en  quelques  jours  sous  rinOuencc 
ks  plus  simples.  " 

biriété  de  muguet  ne  se  développe  que  bien  rarement  dans  la  ville; 
kontre  surtout  dans  les  hôpitaux*  Les  enfants  que  j'ai  oliservés  ap- 
it  à  des  familles  pauvres  ;  ils  avaient  souffert  plus  ou  moins  Enng- 
ta  mauvaise  alimentation  de  leur  mère  ;  ils  étaient  mal  soignés»  niai 
II»  privés  des  soins  dont  s'entoure  Topulence  ;  ils  n'avaient  pour  res- 
[le  peu  d'air  renfermé  dans  les  chauibres  Ses  enfants  dtj  peuple  ou 
fugues  «t  tristes  salles  de  nos  hôpitaux,  fous  étaient  faibles,  chétifs, 
lopi^és  pour  leur  âge.  Il  n*en  éliiit  aucun 'qui  pût,  selon  mot»  être 
em me  jouissant  d'une  b4>nne  constitution  et  d'une  santé  parfaite. 
lene  beaucoup  plus  ordinairement  le  muguet   chez    les  enfants 


L 
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aueints  ptr  uue  maladie  aigvè  on  dmoiqM  grave.  Celle  f  ariélé  pvk 
de  mmgyei  sj^tmplomÊiipie  :  eUe  eit,  eia  dbl,  1*^ 
morbides  qai.  Mua  afoir  de  lapporla  eilre  i 
raie  iiéoemaire  a«  développement  de  ce  | 

Le  mugoet  symplomatiqiie  ae  reocoMra  daw  le  omrt  de  MMib 
dies  chrooiqiieades  eafMts,  et  priripalameBt ft f^pprochoda km 
fatale  de  cea  maladiea.  la  pradnctiao  dy  rrypeapaa  «a  Irti  npiÉ 
udwa  fort  nombraiaea.  O'abocd  pelilea  «t  iialiaa,  bMbi  ■■pimm 
luroe.  se  réaoiasent  et  forment  une  éraptÎM  uèa  coaiMBlaL  Qri 
même  on  renooMre  des  oonchca  fort  épakam,  capibfoa  doglmrlil 
tîa«,  si  elles  a'étcsJant  josquedana  le  piiarju.  Cmt  data  lamugaMi 
BsaliqM  foe  Too  obaarte  II  la  anrfaco  de  la  moqMi 


k  fond  pialire,  qw  lamsmMinl  besMsif  I 
qne  prodiiaept  ha  aptubea. 

Quoi  qa*0D  en  ait  dit,  le  mospiet  aymplomatiqae  ■*•  paa  daafaflli 
nèfau  qoi  lai  aoient  proprea.  11  m  peut  avoir  ^m  las  i 
dieadaBaleooora  deaqoellea  il  aa  dévefoppe.  GaouaeMi 
braisaa,  il  a'eosait  qnesoa  espressloo  symptomaiiqao  oat  fart  variée. 

Il  eat  cependant  une  afactioa  qui,  enire  tooiai,  pKaklM  |fa  fa 
que  bien  d*aatres  I  la  génération  do  mognet,  c*eat  Te 

On  obaerve  aoccessivemeot  tous  leaayoïplAmaado  b  | 
Cea  symptAmei  sont  la  diarrhée,  Isa  vomissemeata,  rérjthèma  et  fai 
tkms  des  fesses,  dea  cuiiaca  et  des  maMéoha^la  lièvre  avec  gftniaina  ifé 
jointe  à  on  aBoaigriasenient  rapide  :  la  mnqoonae  baocak  aa  sbdi 
Oauime,  et  devient  acide  ;  le  mogoet  se  développe,  il  envahit  la  ki 
déterminant  la  gène  de  la  aoccioo  et  de  ladéglotitkNa;  tt  aectaigip 
preaaion  symptomaiique  de  la  phlegmasie  de  j'intealin.  fldnrerimsi 
longtemps,  disparaît  assex  lacilement,  et  se  reproduit  de  mime  jnqal 
riaoïi  ou  la  mort  de  TenfonL 

Le  muguet  apparaît  aussi  dans  le  cours  de  k  poeomonk  ou  de  ki 
tuberculeuse  chez  des  enfante  qui  ne  présentent  aocone  altéraiioBè 
digestives.  Je  Tai  observé  dans  le  cours  d'une  liydrucé|ibalie  ckvri 
rien  autre  cbose  que  la  cachexie  de  Tenfent  n*a  pn  me  rendre  OMfle 
origine. 

£u  résuma,  nous  voyous  qu*il  y  a  deox  variftéa  de  auqpMt.-ki 
idiopathique  et  le  muguet  symptomatique. 

L'un  et  rentre  se  ratuchent  k  une  (Uapositioo  générale  des  iadifii 
premier  dépend  d'un  mauvais  eut  d^  constitution,  et  le  saoood  d'si 
hie  de  santé  causé  par  une  aflbccion  eqaniqne. 

Le  muguet  n'a  d'autres  aymptOmeâLf^e  ceux  qui  reaaortMt  de  l'iaf 
de  b  bouche,  c'est-k-dire  les'symptâmes  locaux. 

Les  symptômes  généraux  n'appartiennent  pas  an  mngmjl:  ce  Mt 
des  maladies  dans  le  cours  desqiûÙes  cette  production  ae  dévrioppci  On 
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^yiuplônui^soiil  ceux  de  remérilc;  iiiaihtjii  a  quelquefois  ubsené 

h  puciiiuonie,  de^  phlhisie  tuberculeuse,  de  J1îydrocc|ibalie,  elc. 

uiion  et  dunr  du  muijueL  —  Le  mode  de  producUoii  de  ['oïdnir/i  qui 

le  muguet  est  iin|X)tlaat  àcoimattre.  A  part  les»  sy  m  pleines  généiaui 

lleol  des  souffrances  de  l'organîsiiie  ou  des  altéraliaiis  vaiiées  sorve- 

I1S  les  f»rgaiies,  et  que^  pour  ces  motifs,  nous  pas^sons  sous  sileuce,  il 

lipiit  dans  la  boudie  ûe%  phénotnèiies  dojit  ri  faut  parler  ici.  (je  sont  les^ 

relatifs  à  léioblioiî  du  cryptogame.  On  doit  considérer  leur  ap* 

eiisive  coninie  U  uaardie  véritable  de  la  maladie. 

prenaDl  en  considéraliou  Téiat  général  des  iiidivi<lus,  les  diverses 

»ns  organiques  qui  troublent  leur  saute  :  élevaJtt  ces  causes  au  degré 

lUie  intlueiice  dont  la  force  est  eu  rapport  avec  sou  origine  plus 

ancienne,  infiueuce  qui  domine  sur  les  malade»  et  les  dispose  h  la 

lUou  du  nruguel,  voyons  ce  qui  se  fêtasse  dans  la  bouche. 

iqueuse  devient  acide,  rouge,  chaude  et  douloureuse;  sou  épithe- 

et  fort  brillant.  \  îiigt-qtiatre  heures  après,  ou  au  plus  après  trois 

ou  plusieurs  cônes  de  cryptogames  apparaissent  sous  finiue  de 

itils  blaiiCÂ  à  (leine  visibles,  t.hacun  d'eux  est  fortné  par  une  granu- 

tuniiuo-ribrineuse,  remplie  d'oiWiu//^  aibtcûns;  elle  s'accroît  par  lu- 

epiîoD,  f(»rme  un  cône  plus  lar^e  qui  devieut  de  moins  eu  moins  adhè* 

tombe  uâturellemeiit  ÛMié  l'espace  de  4|uatre  jours*  Autant  de  cônes, 

phéDouièues  seufbiables  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

leur  germination  n'est  pas  insiantanée,  et  qu'elle  s'oiiére  d*nne  m»- 

ive,  il  eu  résulte  (ine,  à  une  rerlaine  distance,  pour  celui  qui  ne 

I  pas  très  bien,  le  muguet  dure  de  dix  à  douze  ou  quinze  jours,  parce 

et  se  reproduit  en  d'autres  endroits. 

mbie  des  concrétions  du  muguet  disparaît  facilement  chez  les  enfaniA 

peu  malades  ou  qui  ont  le  muguet  idiopatbique.  (^es  cry[>togaiues 

eut  avec  la  même  facilité  chez  les  enfants  atteints  du  muguet  syin- 

;  mats  ib  se  reproduisent  et  reviennent  ainsi  trois  ou  quatre  fois 

r»  de  la  maladie.  J'ai  vu  des  enfants  atteints  d'enléjo- colite  chro- 

is  plusiems  mois,  qui  avaient  eu  le  muguet  à  ((ualre  reprises  dil- 

et  qui  mouraient  ayant  encore  du  muguet  :  non  pas  qu'ils  fussent 

néa  par  ce  cryptogame^  mais  i^arte  qu'ils  avaient  ou  une  phlegmasre 

des  voies  digesiives  ou  une  affection  chronique  des  poumons. 


ProDoslic,  Infini Daisoni« 


luctiou  du  muguet  indique  toujours,  chez  k»  enfants  qui  h  por* 
degré  notable  de  faiblesse  native,  ou  un  état  morbide  grave  provoqué 

bs  accidents  aigus,  tm  enfin  une  cacbciie  plus  ou  moins  avancée,  con;^'- 

pc  d'une  maladie  chronique. 

Il  flnteitcede  ces  granulations  caséeuscs  garnies  iVukitum  est  donc  un 
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signe fàcbeai.  CcpeodMit  U fuiC dii#^*diB a'^oule  rimk  rémdeid 
qu'elle  n*aggraTe  pet  kor  yoatkm,  e|^*i  m  M^iftwil  h  mIki 
de  la  maladie,  aYaot  el  après  l'apparition  da  iMg»et  ToolaMi^  qpMll 
Tintt  dans  une  maladie  dumûque,  il  indique  une  lerarinaiMi'prafl 
ilciieine. 

Il  n'y  a  qn'nne  aenie  droonaunce  dana  laqnek  k  bm^mi  aril  p 
choaejMnr  lui-même  et  mérite  qu'on  s'en  wcnpe:  c*cat  loiifia,  p»  k 
fluenœ  de  ses  Tégéiations,  il  apporte  nn  obMade  maléiM  I  rimnèHÉ 
alimenudansTestonnc.  A  part  œi  aoddent,  qui  est  tris  raïUb  h  a^ 
fort  innocent  de  sa  nature. 

Il  n'a  jamais  fidt  mourir  personne,  et  j*ai  peine  I  compnnim  Isa 
qnes  laites  sur  cette  mabdie.  U.  Baron  a  obssné,  ditr-na,  ItOoiÉMii 
de  cette  maladie,  et  10»  ont  sncoombi.  D*api«s  fnleli  (t),aBqrij 
pnmte  cette  dtttion,  il  aurait  eu  luiineme  22  déois  anr  3t  i 
n'est  pesétonnant,  puisque  tous  avaient  une  enléro-colili 
huK  d'entre  eux,  par  nue  pneumonie»  et  chet  nn  neovilDe»*pBr  iMn 
gite.  On  pourrait  mourir  k  moins  de  frais  ;  et  certainement  lî-ujimp 
la  bouche  n'a  pas  contribué  le  moins  du  monde  k  ce  résnltit.. 

En  effet,  la  mort  n'est  jamab  la  conaéipiepce  de  la  ndadie  qs'oaii 
muguet  C'est  se  méprendre  de  la  mani^  la  plna  étnnga  d'émsnrev 
reille  assertion.  Sur  &2  malades  dont  J'ai  recndUi  ht  ohaanaliBiil  Nj 
Necker,  ik  avaient  le  raugnot  idiopathique,  et  pus  nn  tt*n  meceallCl 
annrest  l'apparition  de  ce  cryptogame  était  symptoowtiqM  d'naiMl 
oirale.  20  sont  morts  ayant  :  12  une  enléro<olite  chwiqie,  em^ 
chez  5  par  la  pneumonie  tuberculeusot  ches  &  par  une  entim  isJn 
chez  3  par  une  pueumonie,  et  ches  i  par  une  hydrocéphalie.  Lsstqdl 
étaient  aOectés  d*entéro-colite  ou  consqmés  par  la  phtUsieu  Ib  sîrfi 
l'hôpital  ayant  encore  le  muguet 

Je  ne  pense  pas  que,  chez  les  enlants  qui  ont  anooombé»  en  pains 
sur  la  cause  de  la  mort^  et  qu'on  puisse  balancer  on  fautant  entre  sn| 
végéul,  placé  sur  la  moqueuse  de  la  bouche,  et  une  nOèclion  vinii 
précède  toujours  alors  l'apparition  de  ce  produit. 

Traitement. 

Les  agents  tliérapeutiques  locaux  suIBsent  pour  fiire  dlspartithi 
idiopathique  et  le  muguet  symptomatiquc. 

Les  infusions  et  décoctions  mucilagineitses  de  mauve,  de  guiiui 
graine  de  lin,  etc.,  sont  bonnes  k  employer  en  injection  on  en  pq 
qiiaod  le  malade  est  d'âge  à  pouvoir  8*èn  servir. 

La  tnédication  substitutive,  conseillée  par  Bœrbaavc»  van  Swietoi» 
Sauvages,  ett. ,  est  beaucoup  plus  convenable  et  réuaait  tris  i 


(I)  CliniqUô  des  nuUadi$t  des  enfanU  nouoeau^ét.  Paris,  ItSS,  p.  SSf  rt n 
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l^uersani  conseille  l'u^ge  d'mte  décociioii  umcilagiiieuse,  \  laquotle  du 
^■m  quart  de  Iiqtie.^de  Dtbarraque  ou  de  jus  de  cilmu.  On  l*eni|)loîe 
^■d*iiu  piuceau  de  charpie  qtie  t*oii  porte  dans  la  bouche  des  enfauts. 
Hieciu  a  retiré  aussi  quelque»  avantages  de  la  soJutîotj  légère  de  sulfaie 
imme  dans  de  l'eau. 

bilKtetir  Hencker  a  recommandé  le>  solutions  de  i^ultate  de  zinc  à  la  dose 
Inimaie  pour  ;St)  grammes  d'eau  de  laitue.  A*  Dugès  a  précoatsé  Tem- 
Sle  collutoires,  dans  la  compoîiittou  dest]uels  entrent  les  acides  végétaux, 
migre,  le  suc  de  citrou»  etc.  M.  Eretouneau  stsl  égaleuieiit  bleu  trouvé 
■louiel  associé  au  sucre  en  poudre,  et  mis  dans  la  bouche  à  la  dose  d'un 
E^ -grain  trois  ou  quatre  fuis  par  jour, 

1^  médita  lion  suivante,  fort  ancienne,  doit  être  mise  en  usage,  car  elle  est 
lirs  >uivie  de  succès  : 


Borai. 

Miel.. 


5  1  IS  grammes^ 

20  i  30       —  ^ 


[et  employez,  en  portant,  itm  foii  |»ar  jour,  ce  collutoire  lur  les  |jarlî<»  ma- 
laide  d'uo  pinceau  de  charpie. 

rt  souvent  vu  employer  cette  médicatitïu  topique,  et,  sous  son  in- 

les  cryptogames  du  muguet  îdiopatbique  et  symptomatique  se  riétrî'^- 

[tombent  en  vîngi-quatre  ou  trente-siiL  heures. 

;  rare  que  les  concrétions  remplies  de  V oïdium  du  muguet  réî^islcnt  à 

feus.  On  doit  les  eouiballre  alors  par  la  caulérisaiion  avec  le  nitrate 

\  pour  eu  triompher  avant  qu'elles  aient  pu  devenir  conflucntes. 

èi€  OC  convient  dans  le  muguet  fpiê  lorsque  la  maladie  se  rattache  à 

c'iou  aiguë  grave*  Sans  cela,  il  faut,  autant  que  possible^  alimenter  les 

Dyens  thérapeutiques  généraux  que  Ton  est  obligé  de  mettre  en  usage 
ktf!  maladie  ne  s'adresseut  pas  au  muguet  ;  car  dans  le  muguet  simple 
ement  local  suffit.  Ce  n'est  que  dans  le  muguet  symplomalîque  que 
ikyens  deviennent  nécessaires.  On  ks  applique  aloi-s,  moins  coiitre  les 
BS  de  la  bouche  que  contre  les  lésiojis  de  Tinlestiti,  du  |ioumon,  etc. ,  si 
liment  compliquées  par  la  prisence  de  ce  produit. 
\  inutile  de  parler  do  traitement  de  ces  maladies  ;  on  le  trouvera  indiqué 
teu  lieu  plus  convenable. 

Aptioriimes. 


La  bouche  béante,  avec  des  lèvres  écartées,  sèches  et  noirâtre,  iu- 

\  une  stomatite  ulcéreuse. 

Les  cautérijtôtions  guéfissent  très  promptement  les  ulcéraiions  inté- 
\  de  U  bouche. 


A 
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2'J6.  Un  aphtho  devenu  gangrènent  est  toujours  le  fiom  de  dé|Vir.«h 
sphacMc  qai  onvahii  les  parois  buccales.  ^ 

227.  I^  gangrène  de  la  bouche  se  développe  ordinairement  chez leseofn 
débiles,  mal  nourris,  lymphatiques  et  placés  au  milieu  de  circonsuncesh^ 
niques  extérieures  défaiorables. 

228.  La  gangrène  de  la  bouche  est  quelquefois  épidémiqne. 

229.  La  gangW'ne  de  la  bouche  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  Ti 
et  des  parties  géuîules. 

230.  La  gangrène  de  la  bouche  s'annonce  par  une  fétidité  de  Hulà, 
toute  spéciale,  et  désignée  sons  le  nom  de  fptiditê  gangreneux, 

231.  LÏ'Xtréine  fétidité  de  la  bijuche  unie  h  un  engorgement  aignetàr- 
conscrit  de  la  paroi  buccale  indique  l'invasion  de  la  gangrène. 

23*2.  La  gangrène  de  la  bouche  étendue  ù  une  grande  partie  de  la  pmt 
visa{{e  est  morte  Ile. 

2^3.  La  gangrène  de  la  bouche  qui  s'étend  au  visage  peut  amener  b 
tification  d*'s  ;;t'ncives,  la  chute  des  dents  et  la  nécrose  des  os  maiilhln 

23.^1.  La  gangrène  do  la  l)ouchc  no  guérit  bien  qu*ii  son  début,  son 
fluonce  d*unc  cautérisation  profonde,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour, i 
faite  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrique. 

235.  l/acidc  chlorhydrique  pur  est  préférable  à  tous  les  autres  ai 
dans  le  traitement  de  la  gangrène  buccale. 

236.  La  stomatite  particulière  qui  modifie  la  sécrétion  du  macos 
le  rend  acide,  engendre  le  muguet. 

237.  Le  muguet  est  une  concrétion  albuminouse  remplie  d*oidtbu 
cam^  formée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

238.  De  petites  granulations  blanchâtres,  discrètes  ou  conflueoles, 
blés  à  dos  grumeaux  de  lait  caillé  et  disséminés  daus  la  bouche,  canci 
le  muguet. 

239.  Le  muguet  est  rarement  une  maladie  primitive  chez  les  enbiti 
2^0.  Le  nmgiiet  se  montre  ordinairement  k  la  fin  de  toutes  les 

aiguës  graves,  el  dans  le  coui*s  des  maladies  chroniques. 

2/i1 .  Le  muguet  indique  ordinairement  un  état  géuéral  grave. 

262.  Le  muguet  qui  se  montre  dans  le  cours  des  maladies  chrooiqneiid 
Tadultc,  annonce  ordinairement  une  mort  prochaine. 
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^      LIVRE  IX, 

DIS  MALADIES  HE  l'ESTOMAC  ET  DES  IlfTESTINS, 


CHAPITRE   PIIEMIER. 

1>E  LA    DIARnaiE. 

^itrrbée  est  une  alTeclion  très  coiiinmiie  chez  les  nouveau-iiés  et  cliez  les 
luts  à  b  mamelle.  Il  est  souvent  (ml  dîftieile  d*en  apprécier  h  caii^e  et  la 
ïï3Te^  Elle  se  présente  e!i  eïïel  sohh  les  formes  les  plus  diverses:  tantôt  elle 
mlîti  de  iroii blés  fonctionnels  sécrétoires  de  la  muquetise  inteslinafe  sans 
Silioa  organique  appréciable»  et  tantôt,  au  contraire,  elle  dépend  d'une 

Sîon  ana!ooiîf|ucde  celte  membrane.  Dans  le  pi^miercas,  c'est  un  flux, 
calaiTbe  de  Tîntestin  ;  dans  le  second ,  c'est  le  Hf/ftiptôme  d'um  inflnm- 
i  aiffftt*  ou  ch'onif/ue  des  t*otâs  dîfje^tivês.  11  importe  cependant  qu'on 
distinguer  entre  elles  ces  variétés,  afin  de  n'être  pas  exposé  à  commettre 
plus  graves  erreurs  de  thérapeutique, 

fcini  rrttr  [censée,  el  pour  obvier  aux  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
Be  méprise,  je  vais  tracer  Thistotre  de  la  diarrhée  des  jeunes  enfants,  en 

8€DçaDt  par  la  description  du  flux  miiqueux  idiopatbique  de  l'intestin,  et 
loin  d'écarter  de  mon  travail  celle  delà  diarrhée  qui  dépend  des  diverses 
mations  de  l'intestin.  C'est  la  seule  manière  d'étudier  convenablement 
[>inprendre  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ce  phénomène  morbide. 

Définition. 

irrhée  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  déjections  alvînes  modi- 

|DS  leurs  quabtéâ  physiques  et  chimiques.  11  y  a  augmentation  des  pro* 

sécrétion  de  1  intestin  et  mélange  de  ces  produits  avec  les  matière^ 

siilitielies. 

Historique. 

les  dfirniei^  siècles,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  l'hisloire  de 

iée  ont  évidemment  pris  modèle  sur  l'adulle,  hum  considérer  les  varia- 

je  présente  ce  phénomène,  lorsqu'il  se  développe  dans  l'enfance.  Quel- 

^DS  cependant  ont  décrit  dune  manière  plus  spéciale  la  diarrhée  de  la 

I»  la  diarrhée  vermiueuse  [Sennert],  la  diarrhée  des  enfants  allaités 

s),  la  diarrhée  piluiteuse  ou  fièvre  muqueuse,  très  fréquente  chez  les 

ratrophiques  et  sujets  aui  vers  (1).  Aucun  n'a  fait  de  la  diarrhée  des 

robjet  d'une  élude  particulière, 

^  dii^rtalions  spéciales  daicnl  d'une  époque  plus  voisine  de  Ip  nôtre. 

1,  At*hùr,,  37 ï». 
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Totîlc's  se  recomiuamleiu  par  un  cariiclèrê  coiiimiin.  qui  est  rincertiuiile  di 
dJûguoslic  de  ta  maladie.  Leurs  auteurs  réun^seiilârtiji)  souvent  la  iliai 
catairhale  avec  la  iliairliée  iuflauimaioiiT.  Mm  l'éiai  û  resUeiiU  dm 
sauces  d'aiialotttie  patliaJogique  iie  |>eruieUai(  pa^»  de  faire  Hitcu\.  Mné 
(lii'Eittnuller  rapporte  a  la  iièwe  Ijmpliatifpii!  s'applique  h  ces  deiu  *ariélfr 
de  diarrhée.  La  lit'"vre  réinitteiite  tlVUmstroug,  de  Butler,  d'IJiidenrood,  lu 
iMHiipreud  l'une  et  l'autre.  Ou  pourrait  eu  dire  autant  de  la  fieire  içaslfiqit 
de  llufebiid  et  de  la  descrîptiuu  de  la  diarrhée  doiuiée  par  Gardieu  (I), 

Daos  ce  siècle,  les  auteurs  sont  généralemeui  tombés  dans  un  eiGè»€«K 
traire.  Usant,  dans  leurs  tendances  trop  exagérmde  locâlisalion,  rippûilél 
t'eiUérile  uu  assez  graud  nombre  de  faits  de  diarrhée  calarrliale  ijui  lit  m  m* 
tacheut  pat»  auK  inodilicatious  auaiuiiiiques  du  tissu  de  l'inte&tiD. 

Aiusi  Billard  admet  quatre  espèces  d'iiillauiinaiiou  de  la  muqueuse  ^jutm- 
intestinale  susceptibles  de  pro\(Kiuer  la  diarrhée.  La  preanère,  cesl  ['cfiifritr 
éri^thênmtmse,  à  laquelle  se  iviïiactie  le  muguet  de  la  bouche.  La  deuxième i0 
encore  uue  nittrUe  rn^thénateuat',  avec  uUéraùon  de  sécrétion  de  ritkttUiM 
et  production  de  muguet  dans  son  intérieur,  La  troisième  est  œDsiiiuèt*  par 
VinfhmmatwH  des  foiikuln  deVutomac  et  de  VitUesiin  :  c'est  V entente  foiti- 
mieusi',  L*auteurla  regarde  comtne  étant  spéciale  au  nouveau- oé.  Euûû,  dioi 
la  qualrii'ine  esjK'ce,  ['cutérttp  prapnmvtit  dttr,  on  trouve  les  rougeur»,  lo 
ulcérations,  les  ramollissements  et  la  gangrène  de  la  muqueuse;  ea  un  inaf, 
tous  les  désordres  qui  caractérisent  l'intlanimatioti  de  cette  membrane. 

\alïei\  (2)  ne  fait  aucune  tneniion  de  la  diarrhée  catarrhale.  fous  ks 
excîxiples  de  diarrhée  qu'il  rapporte  sont  relatifs  à  rentérite  combinée  lu 
muguet,  et  quelques-uns,  au  nombre  de  trois,  à  fentérite  simple. 

C'est  sous  les  dénominations  de  plilegmasîe  Ruslro-inteslhiale  et  de  fièfrt 
typhoïde  que  UU.  Biltict  et  Barthez,  ont  d'alwrd  exprimé  les  nèsuiuts  de 
leurs  observations  sur  les  aiïections  des  voies  digeslives.  Pour  ces  auleon,  la 
diarrhée  était  ainsi  subordonnée  aux  altérations  de  texture  de  rioiestJii, 
malgré  des  faits  prouvant  \v  contraire  jusqu'à  iVHidcj»ce.  On  trouvait  dam 
leur  ouvrage  riiistoire  d'un  enf.mt  mort  avec  fous  les  symptômes  d*tnir 
tntéro-colite  aiguë  et  chei  lequel  le  tube  digestif  était  d'un  bout  à  raatrt 
dans  le  plus  parfait  état  d'intégrité. 

Phisieurs  faits  de  ce  genre,  joints  à  de  nombreuses  obser? ati(»ns  dVoEanl» 
atteints  de  diarrhée  passagère  et  de  courte  durée,  oui  enriti  démontré  qa*B 
était  inq)ossible  de  rapfiorter  constanimet^t  aux  lésions  ot^ganiques  éè  h 
muqueuse  intestinale  te  flux  d'entrailb's  qui  dépend  quelquefois  d'un  itoipk 
trouble  des  foncFions  sécréloires  de  l'intestin.  Une  opinion  mille  a  pris  aiit* 
^HCe,  et  bon  nouîbrede  médecins,  an  nondrre  des<juets  je  rilerai  MM.  Gen- 
driu,  iarrier,  f.egendre  (3),  Hrlhet  et  Karttiex  etix-mémes,  dans  la  ^tecondè 

(^  I  Traùé  à* accouchement, 

(S)  VîinitfU0  ém  mattiâim  det  mfamlt. 

(S)  0Êch«frheê  dhÊiqun  mr  l««  maiadm  de  C  en  fanée, 
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ninii  (If  k'ur  livres  adi^ltciitégalemeiil  la  diarrliec  calai iliale  Plia  diarrlke 
limniatoirc. 

H.  Barrier  scpare  avec  l'aisoii  la  lésion  roriciiounelle  .simple,  de  la  lésion 
kctiannelle  accompagnée  d'une  oiodificatioii  de  texlure.  Il  {'lablrt  que  plus 
•e  rtppreKlie  du  moment  de  la  liaissance,  plus  aufisi  le  pliéiiomùne  de 
persécrc'tioQ  de  la  muqueuâe  iules tijiafe  est  commun,  sans  être  toutefois 
m  la  dépendance  de  la  gasiro-eniérite.  fl  désigne,  a\ec  M,  Gendrîn,  cet 
llims  le  nom  de  diavrL<r^  et  il  passe  en  revue  la  diftcrise  wjescente  provo- 
le par  Tacidité  de^  sucs  digestifs  ;  la  diacrise  foiticuleme  qui  résulte  de 
P^rsécrétion  des  follicules  rnocipares,  h  laquelle  ^uccèdeni  souvent  l'în- 
ition  etl'hypertropbiecle  cesglaïKies.  Jl  fait  eiilin  tliisloire  tk  {^gnslrf/- 

Division. 

considéra  Irons  qui  pri^cèdeni  doivent  faire  comprendre  combien  est 

Télude  de  la  diarrhée  des  enfants,  et  combien  il  doit  Ctre  difficile 

orter  exactemeni  un  symptôme  si  complexe  a  sa  véritable  origine, 

iarrtiée  des  enfants  réi^nlic  d'une  lésion  fonctionnelle  avec  supersccré- 

b  muqueuse  intestinale.  Elle  peut  être  occasionnée  :  V  par  une 

►  iccéïération  du  mouvement  fTéristaltique  des  inteî^îtns,  qui  |musse  trop 

Bent  les  matières  de  restomac  vers  Tanus,  comme  cela  arrif  e  dan»  les 

Aions  et  à  la  suite  des  impressions  morales  TÎves,  comme  la  douleur^  la 

ff,  cîc,  î  2*  par  raugmentation  de  sécrétion  des  mucosités  intestinales,  ce 

ao  a  appelé  catarrhe  de  rinlestin.  Le  froid,  qui  sujîprime  les  sécrétions 

i;  les  aliments  trop  subuiaiitiels  ou  trop  excitants^  qui  excitent  les 

muqueuses,  déterminent  ce  catarrbe,  la  convalLScence  de  la  variole 

Imaladiev  aiguës  ;  FinOiience  sympathique  du  travail  de  la  dentition  ;  la 

ntion  médicale  du  moment  et  rinfluence  épirlémique  qui  en  résulte,  etc.  ; 

In,    par    une    modification    anatomique    des  follicules  glandulaires 

Nmiîques  intestinales  occasionnée  par  la  présence  d'une  inilaniraatïon, 

I trois  ordres  de  pbénomènesi  séparés  ou  réunis,  sont  de  nature  à  pro* 

la  diarrhée,   Mais  qui  ne  voit  Ténor  me  difTéronce  qui  les  sépare?  Les 

emiers  existent  presque  toujours  simultanément  et  sans  qu'il  y  ait  d'al- 

oi^anique  sur  la  muqueuse  ni  sur  les  follicules  de  Tintesiin.    J^ 

qtii  est  ^ous  leur  dépendance  a  été  apjielée  diarrhée  idiopûtffiqiie^ 

plus  de  raison,  diarrye  cotùrrfiaie,  nerveuse  ou  spamtodique, 

au  troisième  ordre  qu'il  faut  rapporter  lu  diarrhée  sijmplomaiiqite  ovi 

h  inflafnma(oir€,  c*est-îi-dire  VenlériteniffUf  et  Veniénlû  foilicuteusê 

tt/pftotde, 

donc  deux  espèces  de  diarrhée  :  Tune  dont  la  causn  anatomique  noua 

!  ;  clic  est  indépendante  des  altérations  du  tube  digestif  :  c'est  on  fïm  ; 

ne  sous  le  nom  de  diarrkér  eût arr haie  et  spmmodiqtie  ;  Tautrc  8D 

\  k  ces  mêmes  allérationSi  cl  je  la  décrirai  1"  sous  le  nom  de  rfiarrfcçc 

mioire  ou  û^cnlçro-co/i/e  et  ?"  sons  relui  de  fièrrç  f(/p!(Drde» 


\ 
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S  I-  —  Diarrhée  ealarrlMlc  cC  ityfdl^wr. 

La  diarrhée  spasmodiqoe  et  catarrhale  est  celle  qni  te  déYekppe  c 
enlaots  dont  le  canal  alnnenlaire  reste  kNigtempa  dans  on  parfait  ètac 
grilé.  Elle  eat  très  commune  pendant  la  datée  de  rallaitement  EMees 
minée  par  la  grande  susceptibilité  des  entrailles,  qni,  à  cet  %e,  soit 
ment  troublées  par  les  causes  les  plus  dif  erses.  Il  em  lésoke  ose  es 
nerveuse  des  tuniques  musculaires  de  rinlestîn,  un  Térilable  spisme  < 
d'occasionner  le  flux  d'entrailles.  Cette  diarrhée  est  éTideoMiieit  a«i 
gère  aux  altérations  anatomiques  de  rintestin  qw  b  saeiir  qs^cxii 
front  d'un  homme  épouvanté,  et  que  les  larmes  venées  par  an  ccrar  a 
le  sont,  Tune  au  mou\cment  fébrile,  les  autres  aux  affections  de  h 
lacrymale. 

En  effet,  chez  des  enfants  qui  succombent  k  d'autres  «ffectiom  qo 
du  tube  digestif,  et  qui  ont  eu  la  diarrhée  pendant  la  vie,  on  se  m 
souvent  aucune  altération  de  Fintcstin.  Ces  faits,  que  j*ai  observe  a 
nombre,  ne  seront  contestés  par  personne.  Ib  appartienoeat  k  li  pt 
des  adultes  :  je  les  reganle  comme  des  exemples  de  diarrhée  caurrhak 

Mais,  dans  des  circonstances  plus  rares,  la  même  absence  d'alli 
pelliologiques  s'observe  chez  des  sujets  qui  succombent  ài'époiaeuNSt 
par  là  diarrhée,  sans  qu'il  y  ait  dt  modification  apéciale  dans  anconda 
viscères.  MM.  lUlIiet  et  Barthex,  dan»  leur  exposé  de  l'entérite,  rappoi 
fiit  de  cette  nature.  J  en  ai  observé  beaucoup  d'autres  ;  mais  il  en  «l 
particulier,  sur  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin.  Uns 
j'avais  considéré  lenfjnt  comme  étant  affecté  d'une  enténKColile,  kv 
moi  t  et  la  nécro|Mie  vinrent  me  démontrer  mon  erreur  et  Tabsence  è 
altération  anatomique.  C'est  ce  fait  qui  m'a  fait  envisager  la  dian 
double  point  de  vue  éiiologique  des  troubles  fonctionnels  et  des  trod 
ganiques  de  rintestin. 

Ciuscft. 

Les  causes  de  la  diarrliée  catarrliale  sont  très  variées  et  se  retroaveit 
plupart  dans  les  causes  de  la  diarrhée  dite  inflammatoire  ou  oiganif 
qui  pourrait  faire  présumer  qu'entre  ces  deux  espèces  il  n'y  a  qa'is 
rence  de  degré,  d'autant  mieux  encore  que  fort  souvent  celle-ci  MMoè 
première.  En  effet,  une  diarrhée  catarrhale  prolongée  détermine  la  co^ 
et  l'ulcération  de  la  iiui(|iicusc  intestinale,  suus  rinfluence  de  rirrilM 
manente  entretenue  |>ar  les  liquides  acres  et  corrosifs  versés  ^  la  soriao 
muqueuse.  11  se  passe  sur  rintestin  ce  qui  se  passe  à  la  peau  dn  povt 
l'anus  irritée  par  les  mêmes  matières  excrémentitielles,  c'est4-dire  n 
et  ulcération  consécutive.  Tout  écoulement  muqueux  prolongé  a  kw 
sultat  sur  les  surtace^  eviN\vQnMA\iV^«. 
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Los  causes  de  celle  iliarrliée  sont  :  l"*  i'étal  de  debililê  survenu  chez  des  cn- 
fduis  placés  dans  des  cuÉKilious  bygiéuiques  duIavorable&,  nourris  saus  pré- 
cauliou»  qui  tetteni  trop  fréquemment  tt  qui  reçoivent  des  atimeuis  trop  sub- 
stantiels pour  leur  âge;  2^*  le  rachitisme;  3®  rberpétisme;  k""  Tétat 
nerveux  occasionné  par  l'action  du  froid,  par  les  impressions  morales  per- 
sonnelles, la  peur  ou  la  colère  ;  par  la  souffrance  d'une  dentition  laborieuse  ; 
par  la  présence  de  vers  intestinaux  ;  par  Tinfluence  mystérieuse  exercée  sur 
un  nourrisson  par  une  mère  trop  facilement  impressionnable,  dont  les  sens 
sont  continuellement  agités  par  des  craintes,  par  des  inquiétudes  chimériques 
et  par  les  diverses  impressions  morales  ou  sensuelles  ;  5^  par  les  altératÎMi 
du  lait  de  la  nourrice  et  6"*  enfin,  Tinfluence  des  fièvres  érnptives,  qui  sont 
fort  souvent  accompagnées  de  cette  variété  de  diarrhée. 

A.  Les  conditions  hygiéniques  défavorables  au  milieu  desquelles  on  observe 
le  plus  fréquemment  la  diarrhée  sont  la  mauvaise  qualité  de  l'atmosphère  que 
respirent  les  enfanUi  et  la  malpropreté  qui  les  environne. 

Alalgré  les  nombreuses  recherches  dont  la  composition  de  l'air  a  été  h 
siyet,  on  n'a  pas  encore  rendu  compte  des  noodifications  qu'il  éprouve  et  des 
qualités  maliaisantes  qu'il  acquiert  par  suite  du  rassemblement  d'uu  grand 
nombre  de  sujets  malaides  dans  le  même  lien.  Il  se  corrompt  sans  qu'on  puisse 
saisir  la  nature  des  molécules  qui  l'empoisonnent.  Son  influence  se  manifeste 
par  des  coups  d'autant  plus  redouubles  qu'ils  sont  plus  inattendus.  11  devient 
le  germe  d'une  foule  de  maladies  épidémiques,  et  même  sporadiques.  C'est 
un  fait  tellement  bien  acquis  à  la  science,  qu'il  est  inutile  d'insister  diVMtagB 
sur  ce  point.  Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  diarrhée  est  si 
commune  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  ft  pourquoi  lé  séjour  I 
l'hOpital  des  Enfants  trouvés,  ou  dans  d'autres  maisons  semblables,  est  une 
circonstance  prédisposante  des  pins  favorables  au  développement  de  l'irritation 
d*entrailles.  Dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  la  diarrhée  catar- 
rhale  constitue  l'affection  la  plus  ordinaire  des  enfants  parmi  celles  qui  se  dé- 
veloppent sur  ceux  qui  sont  depuis  quelque  temps  li  l'hôpital.  C'est  d'ailleurs 
la  faute  de  Tadministration  supérieure,  s'il  en  est  ainsi,  car  elle  se  refuse  sou- 
vent aux  améliorations  d'hygiène  que  lui  demandent  les  médecins.  Que  de 
fois  ai-je  demandé  qu'on  n'encombrât  pas  mes  salles,  ou  qu'on  désinfectât  les 
fosses  d'aisances  !  Cela  est  encore  à  faire. 

Il  faut  nécessairement  ajouter  à  l'influence  qui  précède,  celle  qui  résulte 
de  l'état  de  malpropreté  dans  lequel  on  laisse  les  enfants,  soit  par  négligence, 
soit  par  l'impossibilité  matérielle  où  l'on  se  trouve  de  leur  donner  des  soins 
plus  assidus.  C'est  encore  dans  les  hôpitaux  qu'on  rencontre  cette  circon- 
stance, là  Où  l'administratiou  ne  peut  pas  mettre  un  nombre  d'Infirmiers  en 
rapport  avec  celui  des  enfants. 

La  susceptibilité  d'entrailles,  occasionnée  parla  constitution  de  l'atmosphère 
et  la  négligence  des  soins  hygiéniques,  existe  également  dans  la  ville  parmi 
les  classes  pauvres,  dont  les  enfants,  nourris  dans  \e&  c^u^TV\^t%  v^^* 


H  k  UttMflC  toofcot.  fasfe  de  lin.  ém  r<«x  éf  aMUiBiiiiBSt  epl 

Toou»  C4S  cîroHMUBon  nriscfll  mi  émiiffi 
rnifMrot  «B  éut  (k:  bibleiK  qo<?  drâwvR  Ip  rcpné  •»  ; 
p«#Km  d*«o«  Buowrre  oon  «qvfi^qse  mi  jgictwi 

if.  %jà  Hurrliée  § *ohKnrc  fort  mircal  chez  les 
ahiodance,  aub  tan»  pifraotioa.  cbcx  ^aacn»  énc  fa 
Miflfaiou,  et  enfin  dm  cen  qoi  ne  ml  fwiBMlâes  4MCbmri 
nuorane  oo  peo  apfcnpriée.  Les  prcnlcr^  par  saiae  #■■»  «ifiofe 
comprâe,  reçrihent  de  leor  mère  ooe  Boorriinre  trap  larir  fmt  k 
tettent  «ans  déieiiiparer.  et  prennent  en  soppîcaKai  éaièciin.  ésl 
et  irop  MU\ent  iiiéiDe  la  noorriCnre  ordinaire  de  fa  faaSr.  On  4 
chez  reniant  des  indigestions  dans  le  bot  de  le  fortî&er.  D  en  «c  « 
les  anisans  et  chez  beaucoup  de  personnes  d*aâlle«rs  foif  ûfnn'ii  f 
diarrtiée  qu'il  Caut  par  analogie  appeler  diarrlKe  n  era^tmià,  fmr  la 
clier  de  celle  qui  a  reçu  ce  nom  chci  Tadulie. 

Il  est  d'autres  enCants  qui  sont  aiailés  pr  une  noynke  ém,  b 
insoflisant,  ou  qui  ne  nmi  lias  élerés  au  sein  et  qoi  ictiCBt  aa  fanai 
\k  sont  dans  une  condition  opposée  ;  ils  sobiasenl  b  r««ffi|nrtr  ( 
iiientation  mauvaise. 

Le  procédé  de  nourrir  au  biberou  les  enfants  cit  tolérable.  maâ 
de  tout  autre;  car  il  est  fort  défectueux,  entraîne  de  grai es ina>oi«i 
en  particulier  celui  qui  nous  occupe.  Le  lait  qu'on  donne  à  fcafanc 
cdui  de  reb|x:ce.  Il  est  difficile  de  s*eo  procurer  qui  soit  d*nne  boon 
et  ôiua  les  hôpitaux  il  n'a  pas  toujours  toutes  les  qualités  désinbi 
doiiuc  ^ouve^t  à  une  température  peu  convenable.  An  reste,  sans  | 
juger  (Jélinitivctiicut  la  question  de  railaitement,  ce  qui  serait  on  In 
\re,  011  |>cut  accepter  sans  contestation  que  la  mortalité  des  enfiot 
au  hilKToii  esl  plus  considérable  que  celle  des  enfants  allaités  par  uoci 
et  j'ajouterai  (|ij(:  la  plupart  de  ces  enfants  succombent  k  la  soile  de 
inatioiiN  (les  voies  (ligesti\es  (1). 

Le  danger  est  bien  plus  imiiiiiicnt  pour  ceux  qui  sont  privés  d'une i 
ou  d'un  biberon,  et  que  Ton  élè\e  ^  la  timbale.  Il  en  est  de  même  dt 
plus  âgés  auxquels  ou  donne  une  nourrice  insufûsantc  oo  miu^aisc 
part  ont  de  fréquents  accidents  plus  ou  moins  graves  du  coté  des  voi 
tives,  et  notamment  des  diarrhées  calarrbales.  Ln  grand  nombre  se 

(I)  J'ai  traité  conipietenieiit  ce  sujet  daob  on  autre  ou>rage,connCTé  a  T 
physique  des  jciiiir»  etirnnls,  on  [larlant  de  Tallaite mont  naturel,  de  l'altaita 
llciel,  ri  dii^  régime  drji  eiifaiilt». 
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ir  la  lUileginasie  aigut'  qui  succède  a  celle  iliaritiée.  Ceni  ainsi 
nt  beaucoup  d'enfaïus  appurlés  dans  les  licipilains  p oui- des  ma- 
de  la  peau,  de  la  lêie  ou  de  la  (Kiflriiie,  niallteur  qui)  serait  sou- 
cile   de   prévenir,   si    radmiiùslraiion    voiilail    suivie  les  principes 
tque  Itii  tracent  les  médecins. 
t/imprèssioii   du  froid,  qui  déLerniiiie  si  facilemeiïl  !a  diarriiée  divi 
î,  esl  suivie  d'uu  elTel  semblable  cliez  les  jeunes  enfants.  C*esl  dans 
à  l*ou^ertuie  de  la  saison»  au  moment  de**  preiniêiet»  rigueurs  delà 
llure,  que  l'on  observe  cel  accidenl.  Il  ny  a  rien  de  plus  facile  que  de 
Ire  comple  chez  l'inmime.  eu  raisonnait  avec  lui  snrsi's  scnsaliouf.  Il 
plus  de  même  chez  IVufaul  au  berceau.   L'action  tle  celle  cause  ne 
re  alors  acceptée  que  comme  une  analogie  fort  rai.sonnable,  justifiée 
[>ar  le  nombre  des  diarrhées  caiarrbale.s  que  Ton  oliserve  dans  la 
4de. 
lofieu  recommande  d*éviter  avec  soin,  chez  les  enfants,  Jes  diverses 
9ns  morales,  car  il  leur  attribue  une  iunuence  évidente  sur  la  pru- 
de la  diarrhée,  fl  est  ceriain  que  la  grande  frayeur  el  la  violente 
euvent  produire  ce  résultat-  On  pourra  s'en  assurer  en  observant  ce 
passe  chez  les  enfants  luurnientés  par  la  visite  et  par  les  inve^tiga- 
uiéderin,  connue  chez  d'autres  en  proie  à  la  frayeur  et  à  la  souf- 
^causées  par  oue  petite  opération  chirm-gicale.  J'ai  vu  i^lu»  d*nne  fois 
hé€  surveuir  à  la  suite  de  l'ouverture  des  collections  purulentes  du 
de  la  ïiuque.  Au  moment  même  de  l'opération,  l'en  faut,  surpris  et 
l«mvert  de  sueur,  laissait  échapper  ses  matières,  et  quelques  heurcK 
\  diarrhée  ^iéiabhssait  )>our  uu  ou  deux  jouiî^  (^csl  d'ajlleursj  dans 
constance,  un  phénomène  sans  importance  et  sans  gi-avité. 
Il  y  a  peu  de  malailies  des  enfanls  que  Ton  n'ait  voulu,  à  tort  on  à 
,  rattacher  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  à  rinHueuce  de  Tévo- 
Fdentaire.  Ihren  est  pas  une  qui.  mii^nv  que  la  diarrhée»  soit  plusfran- 
01  ^us  cette  dé|)endance.  Il  est  ciute»  inutile  de  ilémoutter  un  phé- 
aujourd'bui  vulgaire  ;  mais  il  ne  [>eut  être  sans   intérêt  de  pré- 
ios  sévèrement  qu  on  ne  l'a   fait  jusqu'ici  la  fréquence  de  cette  coni- 


aïoiit»  recueilli  ces  docutuenis  dajis  le»  salles  de  Thôpilal  >iecker,  en 

^«„n^„[  i^.^  nourrices  qui  s'y  irouvaieiii.  Sur  un  nombre  considérable 

Il  travail  de  leur  premiéje  dentition  (138)»  nous  avons  \uuïu  cou» 

tr  quels  avaient  été  les  troubles  des  \otes  digesti\es  dépendant  de  l'évo- 

Mi  dentaire.  Uu  petit  nombre  (26)  est  resté  à  Tabri  de  toute  indisposition; 

■it  en  de  l'agitation,  des  coliques  et  une  diaribée  passagéi e,  trop  peu  iii- 

douner  de  l'inquiétude  aux  iiarenis,  diajibéc  dont  les  rapports 

iiuicnce  qui  nous  occutïc  ne  nï'ont  jmint  parti  avoir  été  sagement  a|v- 

^Bpareui;  ^6  autres  ont  otfert  une  diarrhée  abondante,   (ihez  19  de 

^nierf,  elle  t>arui  au  même  mouient  qtie  h  fluxion  des  geucivt^,  cVe^<îjM 
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me  ék  poiilf te  prodoire  k  l'occasion  do  h  lortio  dedycaiie 
qvo  rien  do  semblablo  ioit  otaconré  du»  rnluiaH^). 

Cha  tes  28  dcrnlon,  dovi  la  doatkkNi  fit  trto  laboimie,  ta 
fitkwgoa  M  prit  peu  kfen  les  oaraclèrat  de  la  dianrhée  ioflai 
àe  termina  par  une  eDténH)|Piie. 

Il  est  dJflkHo  de  ae  midrc  oncoiapto  aatiafaiiaiit  dn  nppiNl  qol 
entre  nrriiatkm  dee  entrailles  et  l'èvoiolion  dentaire  :  c'cat  «K  Ml 
dont  Taiflllfie  aeole  reste  en? ironnée  d'hypoAèses  phis  on.  aiaino 
bkiiieB.     * 

Pear  qnetqnes  médeeltti,  i*Aai  de  *4MilenroerttlDnné  pm  ta 
gendres  détermine  deè  «niaises  et  un  agaoenént  nervem  do«l  ta 
d'augmenter  iMoentraetlonB^pérlstaltiqaes  do  Fintoitta  et  do  nnira  k  1' 
latiwi  des  aiiroenl&  Ladiarriiée  qui  en  est  la  oenaéquence  doit  étn 
oomme  an  phénomène  nerveux  et  sympathique. 

Il  en  est  d'autres  qui  regardent  la  flpiion  de  la 
un  éiat  inllanimalohio,  susceptible  de  s*éiendre  h  h 
oapaMe  de  déterminer  rentéro^olite. 

Ces  deux  opinions  sont  Justes  ^-naisclles  détiennent 
adopte  l'une  li  l'exclusion  de  l'autre  :  tontes  denx  sont  justifiées  fur  l^ohser- 
Yation.  Seulement  il  faut  savoir  que  cette  diarrhée,  qui  se  rattache  k  révohi- 
tion  dentaire»  paraît  être,  primitif emeot  au  moins,  et  comme  le  démontre  b 
marche  des  accidents,  on  phénomène  sympathique.  Ce  n'est  qpie  pins  tard, 
lorsque  la  diarrhée  se  prolonge,  qu'elle  prend  les  caractères  d*nne  dîarriiét 
inflammatoire  avec  tous  les  symptômes  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

F.  C'est  h  l'exclution  nerveuse  des  tuniques  musculaires  de  l'intestin  qu'il 
faut  rapporter  la  diarrhée  qui  se  manifestp  ches  un  grand  nombre  d'onfanu 
qui  ont  des  vers  intestinaux.  Elle  est  moins  sûrement  le  résulut  des  (iiéno- 
niènes  sympathiques  généraux  que  la  conséquence  de  l'irriution  des  papiles 
muqueuses  et  de  Tulcération  du  mouvement  périsultique  de  l'intestin.  Comme 
la  diarrhée  qui.  se  rapporte  ii  l'irritation  dentaire,  œlle-ci  est  prinitivement 
indépendante  des  altérati<ms  anatomiques  des  voies.figestives  et  constitue  un 
phénomène  purement  nerveux.  A  dne  é|)oque  plus  avancée,  elle  oBire  quel- 
ques-uns des  symptômes  de  rcntcro-colite.  £lle  en  présente  les  altérations. 

G.  Si  l'on  connaissait  bien  toute  l'étendue  du  rapport  qui  unit  l'enfant  ï  sa 
nourrice,  il  ne  serait  pas  difflcile  de  déterminer  l'influence  exercée  par  h  Con- 
stitution et  les  diverses  maladies  de  ces  femmes  sur  la  santé  des  enfiints  I  la 
mamelle.  Malheureusement,  nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  fort  restrefana, 
et  nous  ne  possédons  guère  encore  que  des  inductions  que  l'expérience  n'a 

(I)  Nous  étions  raison  de  dire  (p.  412,  Des  acciiênts  de  la  dentitkm)  :  «  Des  faiU 
iMNiibrettx  ddmontreDt,  établissent  de  la  manière  la  plus  positive  Tinflueuce  de  révo- 
lution dentaire  sur  les  maladies  do  tol>e  digestif.  II  y  a  des  enMtits  qai  éprouvent  coo- 
itamment  de  la  diarrhée  i  Tépoque  de  sortie  de  chacune  de  leurs  denu.  Le  rapport 
autre  tes  dent  phénoartnei  repoae  doac  tnr  «ne  base  inébranlable.  « 


tfSv  Ainsi,  lig  inaliidieN  Ks  plus  grades  ik'H  noiiiricfs  ne  sont  |>as, 

Toit  glaner JTeiiient,  celles  qui  ont  la  plus  fâcheuse'  influence  sur 

urrisson  ;  les  femmes  phlUisiques,  ou  aUehUcs  de  maladies  ai- 

cantiiiuer  l^allaîleïiïeiU  sans  qu'il  en  rôsnlip  tin  tmtible  immé- 

Uis  la  santé  de  FenfanL  An  contitnie,  il  y  •  des  iioiirricet^  ou  doî^  mèref« 

teonsiitntion  esl  lelïenieni  nerveuse,  que  rebranlenienL  général  occa- 

r  le  r^lôur  préma  lu  ré  des  époques,   parles  impressions  m  orales  de 

kpèce,  par  le  tourment  qu'elles  se  donnent  pour  remplir  dignemeoi 

reîr  de  nourrice,  délermhie  chez  elles  une  perturbation  violente  et 

de  rée^noinie.  C'est  dans  ces  cas  que  t*on  voit  nppraltre  chez  les 

s  accidents  les  plus  graves,  les  convulsions  ou  In  diarrhée.  Tous  cetiii 

itifrércs  qui  ont  eu  loccasion  de  suivre  les  luaiadtes  des  enfants  doi- 

ir  *u,  comm*'  tnoi,  dQS  femmes  regretter  avec  amertume  la  disîX)«î- 

leiUK'  qui  les  privait  du  plaisir  d'élever  elles-roénie^  leurs  enfants. 

îeni  été  victimes  de  leur  cmirage;  elles  avaient  appris  par  des  pertes 

OfM  combien  peuvent  devenir  funestes  à  Tenfant   les  impressioii't 

éprouvées  par  sa  mère. 

*ui  très  souTcnt  constater  l'étendue  de  cette  inlîuence.  Je  me  rap- 

\ÏT  donné  des  soins  à  one  jeune  dame,  éminemment  impiessionnable, 

nourri  son  premier  enfant  et  qui  l'avait  vu  mourir  u  siï  mois  au  mi* 

cotnnisfons.  Elle  voulut  nourrir  le  second;  mais  l'nppréfiension,  la 

les  accidents  qui  poo\aient  survenir,  lui  enlevèrent  tout  son  repos. 

il  dans  un  état  d'agitation  nerveuse  incroyable,  fort  soufTi  ante,  sans 

d'aiïection  organique.  Snn  lait  était  ricbe  et  n'offrait  aucune  aUéra- 

;uliéie.  IMalgré  les  plus  sages  pi  écaiitions.  Tenfant  fui  au  diiiêmr 

pêt  une  diarrhée  que  rien  ne  put  tnodérer.  11  dépérissait}  on  le 

de  nourrice  et  en  quelques  jours  tous  les  accidents  disparurent. 

de  ce  genre  sont  plus  frùquenis  qu'on  ne  pense  ;  ils  ne  sont  si  rareîi 

qu'ils  liassent  souvent  inaî>erriis. 

rdes  maladiej  ou  des  impressions  morales  éprouvées  par  la  mère 

les  enfanis  esl  donc  incontestable  (1).  C'est  k  elle  sente  qu'il 

avoir  i^ecours,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  ra|)|Kiner, 

rendre  G(mi|Me  dm  déieIop{)ement  de  ta  maladie  qui  nous  occupe,  et 

toute  probabilité  c'est  le  lait  qui  se  trouve  être  l'intermédiaire  de  cette 


t. 


médecins^  et  avec  eut  M.  le  docteur  Donné,  accordent  avec  raison 
importance  mit  altérations  du  lait  que  le  microscop  a  fait  con- 

altérfltious  que  j*ai  déjà  indiquées,  dans  l'ouvrage  dont  je  parle,  et 
elles  je  vais  l'evenir  très  rapidement,  sont  la  cauRo  la  plus  ordinaire 
iHtiou  du  trouble  des  voies  digcstives  cbet  les  enfants.   Ainsi,  dan^ 

I E,  Bour-llut,  Ihjijicne  rie  1  t'«/anc(?,  be  Cinfluence  riev  tmladks  antéri$^m 
îmomfiGeêtut  ta  mnii-  éêt  «nfanU* 


vpwv  I  iti  (iii!tlaiicc  |ianiciili«  re.  !«-  lait  est  appaairi.  cootMiit  i<&  *  '*4 
^^loliiiks  Mini  moin»  iiombr«ru\  et  encore  pli»  ioé^an  qve  de  omub 
f|u«vuiii(  9<)nt  lié»  |nr  |tf'iîie»  masses,  ao  mo^^n  d'aoe  mauèr»  m^ 
i*t  r<iii  iroa%e  ra  et  1^  de»  corpuirule^  a»ez  brçe».  furt  imçQÎKndi 
f  onloun»,  rugueui  à  leur  rarface  et  formés  par  ra3B9çV>inéraik4i  À*  £ 
pluh  ou  moins  nombreni.  Os  corposcnles,  désiçoé»  «oof  le  nfn  ^ 
ffran»leux,  he  retrouvent  dans  l«r  colostmm.  Ib  eiisieal  dass  le  br.â< 
rici*s  dont  la  santé  vsi  délicate  ou  qui  M>nt  en  proio  k  oo  iiKMi«nni 
roiisi<lérable,  à  la  suite  d'une  aflertion  aiguë  locale  oo  générale. 

On  ne  les  rencontre  pas  dans  le  lait  de  celles  qoi  ont  épronte  d 
impressions  morales,  ou  qui  sont  dans  un  eut  continuel  de  malaw  < 
blesse,  I  la  suiie  de  l'anéantissement  moral  et  phTnqoe  qaî  se  di 
quelquefois  durant  la  période  de  Tallaitemeot. 

Je  ne  doute  jms  que  celte  altération  du  lait  par  des  cvr^i^  gr^mdi 
pour  mieux  dire,  ce  retour  à  I  état  primitif  de  compositîoo  du  lait,  i 
grande  influence  sur  le  développement  delà  diarrhée.  Il  est  éiidmc 
ces  cirronstancf's  ralimcntation  est  mauvaise,  et  qu'elle  pent,  couu 
produire  ce  résiihat.  Mais  ce  qu*il  est  permis  de  révoqoer  en  doutf  e 
dant  les  résultais  de  I  observation,  c'est  la  nature  du  rapport  qui  eib 
cette  alléraiioii  cl  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  d'antres  termes,  i 
demander  si  avec  cette  altération  l'apparition  de  la  diarrhée  devient  is 

l4i  réponse  (*sl  négative,  car  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  enlatf 
siverncnt  alimentés  |>ar  un  hit  de  cette  natuie  et  qui  ifont  ps  eo 
rliéf. 

J'ajouterai  que  chez  lesfomm(*sdontladis|)osition  nerveuse  est  tell 
a  été  indi(piéo  |)récé(lemincni,  il  n'existe  aucune  altération  microscop 
lait  qui  puisse  rendre  rompte  du  dévelop|)ement  de  la  diarrhée  ci) 
enfants. 

Ui  présence  des  corps  granuleux  dans  le  lait  des  nourrices  délicate 
ladcs  peut  donc,  dans  quelques  circonstances,  être  la  catise  des  fit 
trailles  chez  les  enfants  ;  mais  cette  altération  ne  rend  pas  compte  de 
exemples  de  diarrhée  que  l'on  observe  et  ([u'il  faut  rapporter  aux  iruil 
venus  clans  la  santé  des  mères,  que  ce  soit  une  affection  aiguë  bien  déu 
ou  une  affection  morale  profonde. 

Mais  si  des  altérations  du  lait  appréciables  au  microscope  ne  rend 
toujours  compte  du  flux  intestinal  des  jeunes  enfants,  il  n'eu  estptsd 
des  modificalions  de  conipnsiiion  de  ce  liquide.  On  les  trouve,  en  eft 
la  plupart  des  cas,  |M)tir  rendre  compte  de  la  production  des  acctdei 
lait  iri's  riche  et  irh  abondant,  ou  séreux,  appauvri,  devient  rapidemei 
geste  ou  irritant  pour  l'estomac  des  jeunes  enfants.  Il  en  résulte  des  n 
n)enis.  de  lacidité  des  premières  voies,  des  selles  vertes,  de  la  liçntr\ 
teu»e,  etc. 

Nous  mentionnerons  enfin  la  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  etfurtoi 


m  îA  nuRRHÈE.  son 

jle  €l  de  la  variole»  que  l'on  a  ati^hi  a|>]»elée  tUurrhée  critique.  C'est  une 

I  catarilialc  ni  sp^iioilique,  indé{>eiidarile  des  aHératiotis  organiques 

Psiiii.  Elle  a|>pârtieiU  a  la  tariétc  doiii  nous  alltiiiH  piirjer,  pliilôl  qu'ù 

6e  intlaniniatoiie  ik  rciitéi  itc. 

Lfymplôuieî»  cjoi  révèlent  rexiâlejice  de  la  diarrhée  calanhale  ou  spa$* 

*  sont  nomiireui.  Il  ne  faui  \us  les  coiifrMKire  avec  ceux  des  maladies 

compagnétiL  Nous  tàdieions  d'éviter  tuntecou(u!»iun  a  cet  é^ard.  Ainsi, 

lieut  de  révolu tioti  dentaire,  Itiisqu^il  y  a  diarrhée  eoïacidente,  la  dja- 

rongeur,  la  luiuéfacliou  de  la  tnendirauè  rouqueu.sc  buccale,  dépen- 

Utûtdes  phénomènes  dentaires  qtie  de  rirrilalioii  dVnl railles.  It  en  est 

I  pour  nn  assex  grand  nombre  de  maladies,  les  cadiexies  par  memple^ 
Itieiles  la  diarrhée  catarrhale  duii  èlre    legardée  courme  conipli^ 

EinsUtc  chez  les  enfants  au  berceau  qui  sont  à  la  veille  d  avoir  la  diar- 

elques  symplôuies  non  équivoques  d^agilatioit  ;  ces  !«yinptôiues  soûl 

ement  pliis  marqués  pendant  la  onît.  Le  suinmeil  est  forl  léger,  fré* 

Al  interrompu  par  des  cris.  J/eofauL  agite  ses  membres  en  riédiissanl 

es  sur  le  ventre  et  en  se  tordatu  sur  sa  couche;  et  au  même  moment 

Dte  une  contraction  spasmodique  des  traits,  signe  qui  a  encore  une 

I  faleur  malgré  l'exagération  dont  il  a  été  Tobjet. 

aiit  le  jour,  renfanl  est  ordinairement  moins  maussade  et  se  laisse 

f  ;  il  se  rend  volontiers  aux  distractions  dont  on  Tentoure.  De  temps  à 

[  parait  souiïrir;  sa  physionomie,  mut  à  coup  altérée,  exprime  Tan- 

1*00^  douleur  passagère,  et  ses  membres  s  agitent  avec  une  violence 

imée.  On  reniend  proférer  des  cns  bientôt  interrompus,  auxquels 

al  le  calme  ou  les  ébais  de  la  joie  de  cet  âge. 

i  poîul  de  fièvre.  Il  tette  toujours  bien,  mais  avec  moins  d'avidité  ^  il 
upC»  avale  moins  facilement,  et  retient  mal  le  lait  dans  sa  bouche.  Il 
souvent,  rejette  des  fragments  de  casèum  et  ne  vomit  pas  de  ma- 
i  étrangères. 

B  peu  plus  tard,  ces  phénomènes,  s'ib  n'ont  |>as  été  combattus  k  Taide  de 

Dnvenables,  augmentent  il  intensité,  f /agitation  musculaire  et  l'agace- 

eneux  sont  plus  violents;  on  observe  de  véritables  vomissements  et 

aencement  de  diarrhée.  Les  vomissemeiils  n'ont  plus  le  caractère  des 

atîons,  qui  avaient  lien  sans  eiïort  aussitôt  que  l'enfant  avait  cessé  de 

Is  s'eiïeclueni  a  la  suite  de  secousses  asseï  violentes.  Les  matières  ren- 

m  formées  de  lait  caillé,  quelquefois  mêlé  à  nn  liquide  verdâtre,  bi- 

i\m  devieunenl  plus  fréquentes,  plus  abondanieSt  plus  molles  et  plus 

II  s>a  eihale  une  odeur  fade  ou  infecte  et  quelquefois  aigrelette  qui 
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iadHqne  kur  ipMMiee.  Leur  acMlté  osl  qmlqiiefoif  li  fcrte  qu*clltt  irriM 
fiplrâiiaient  la  peaa  et qo'ellet  pentent  brûler  leUngfc  J'ai  ta  nqf  fm  wm  «• 
fut  de  f  ingt  mois,  ayant  dooie  deiita,  qui  arrif ail  de  ■ovrrioe  en  tria  aaa- 
vais  eut,  avec  une  diarrhée  chronique.  Il  anil  on  érytbtaM  nloM  dap  tmm 
et  dea  caiiees,  et  ses  matières  noirâtres  infectes  brûlaient  le  lingCt  k  ce  poiM 
qu'une  couche  neuve  souillée  revenait  de  ta  lessive  conservant  de  Podev  ci 
la  trace  des  souillures,  puis  4  une  deuxième  lessive  revenait  eo  cbar|iie  am 
des  trous  aux  endroits  mMuMs.  C'est  II  pn  fait  rire  dont  je  ■*•!  jaania  re- 
mové  d'exemple.  Blentdt  les  matières  perdent  leur  homogénéhd  el^ 
de  couleur.  Do  jaune  foncé  eBea  passent  I  une  nuance  pluaehive, 
à  cdie  dp  jaune  d'œoC  Cette  nuance  est  Isontoor  modilée  perle 
de  gramewc,  verdâtres  qui  donnent  aux  matièrea  exerimenlitidlQerkppHfMi 
fterbea  cnhès.  Enfen«ii  coirieur  jaune  diqMrik  entièreraent  ;  ele  ee  liem 
remplaoée  par  une  coloratiott  vett  flnieé  due  k  h  réeetion  dea  acMaa^  canal 
4benta^  aur  If  «Itière  colorante  de  ta  bile  mébngée  aux  fèeee.  Oa  irMfr 
souvent  dans  ces  ^Hii^cui  des  glaires  semblables  k  de  l'albumine  cnie,  do 
gnimeaux  bhnchllrèt  de  caaéum  non  digéré  dont  l^aaataaitaltae  a  élé  CMpidiée 
per  h  précipitation  du  mouvement  pérhtekiqoe  dea  fnteallM,  dee  MerDeaui 
de  pain,  àk  fragments  de  légumes  ou  de  viande,  si  ha  entants  ont  été  neerrii 
de  ces  aliments.  Leur  présence  dans  les  garderobes  constitue  ta  tieniMe  de» 
enfantin  symptôme  de  mauvais  augure  qui  peut  faire  croire  au  début  d'uaf 
pMegmasie  intestinale. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  les  matières  sont  rendues  jaunes,  et  elles  verdis- 
sent i  Tair.  Cette  métamorphose  dont  on  s'effraye  beaucoup  n'a  rien  de  flcbeas, 
et  s'explique  par  la  réaction  des  acides  de  Turine  sur  la  matière  colorante  de 
ta  bile  qui  passe  du  jaune  au  vert  sous  cette  fnOuence. 

En  résumé,  la  coloration  jaunâtre  des  matières  rendues  -indique  qu'dks 
sont  bien  liées  et  htmogènei,  circonstance  toute  favorable  an  pronostic.  La 
couleur  verdàtre  patiachée  de  blanc,  on  de  matièrtn  glairemen  leco/ores,  an 
contraire,  indique  le  mélange  de  diverses  matières,  c'est-k-dire  leur  kétéroft^- 
néitr,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  les  cas  d'irriration  intestinale  près  de  se  trans- 
former en  plilegmasic  aigué.  Comme  on  le  voit,  la  fréquence  et  ta  nature  des 
selles  constituent  Tuu  des  princi|)aux  caractères  qui  puissent  taire  connaître 
la  véritable  nature  de  la  diarrhée  des  jeunes  enfants.  Quant  aux  matières  qui 
verdtasent  â  l'air,  le  pliénomène  n*a  rien  d*inquiéunt,  et  je  viens  de  donner 
sa  véritable  explication. 

Avec  le  flux  intestinal  existent  d'autres  symptômes  qui  se  rattadient  k  la 
fois  k  la  réaction  générale  de  l'organisme  malade  et  k  la  faiblesse  occiaionnée 
par  Tabondante  quantité  des  évacuations. 

Au  début  des  accidents,  la  figure  pâlit  un  peu,  prend  quelquefois  une  teinte 
plombée  :  les  yeux  s*e\cavcnt  iégèreinent,  les  joues  se  creusent  et  perdent  kur 
éctat  L'embonpoint  général  diminue,  les  chairs  perdent  leur  élasticité;  eUe!i 
w  sont  plus  aussi  fermes,  f^ur  mollesse  est  cii  rapport  avec  le  nombre  des 


fC  il  quanUté  des  matières  rendui'j;.  Cet  vux  est  irr»  iiroiiuiteé  bi'sque 
Ibctioiii  ahînes  ftotitVjort^idérabk's. 

Hrodie  est  un  peu  chaude,  elle  extiale  souveni  unt^  odeur  actde.  U 
m/ÊÊ  est  rouge  et  ^nflée  ;  si  la  diarrhée  se  ratfaciie  a  révolution  dén- 
ia déglutition  a'esl  i>oifit  troublée.  L'enfaut  tette  avec  iboîds  de  plaisir, 
pdonne  iourent  le  sein  pour  le  saisir  de  nouveau.  L*appélil  ne  parait  pa^ 
rouble  :  cependant  il  faut,  à  cet  égard,  prendre  de  grandes  précautions 
15  ntisfaire  les  désirs  de  Tenfant,  st  l'ou  ne  veut  aggraver  les  troubles 
éigestiveii.  La  langue  i  este  blanche  et  hnmide  ;  elle  n  est  jamaîji 
d*un  enduit  épais  :  et  l'on  n'y  voit  pas  à  la  surface  la  foule  de  \mnls 
qui  lui  donnent  un  as[>cct  gaufré,  comtne  dans  la  diarrhée  inllamma- 
muguet  est  une  complication  rare  dans  cette  varréléde  diarrhée, 
lire  est  rarement  tendu  ou  lympanisé,  il  n'est  pres(|ue  jamais  doubn- 
peau  de  Tabdonien  est  un  peu  molle,  mais  ne  présente  pas  détaches. 
et  les  parties  génitales  ne  sont  point  rouges,  nulleiTient  excoriés,  et 
remarque  pas  sur  les  cuisses  Féi^lhéme  qui  se  lie  à  la  diarrhée 
iloire, 

feutre  n'est  pas  doulnui-eux  à  la  pression,  il  faut  croire  cependant 
le  llégc  de  douleurs  sourdes,  sur  la  nature  desquelles  Page  ne  permet 
Ir  des  renseignements,  et  que  révèlent  les  tnriiiiemrtUs  du  bassin, 
ements  inaccoutumés  de  flexion  des  niisses  :  c'est  ce  que  Ion  est 
d'appeler  des  coliques.  Elles  se  manifestent  au  milieu  des  cris  do 
;  eUes  semblent  intermittentes  et  cessent  api'ès  une  déjection  alx>n- 


6ètre  accompagne  rarement  la  diarrhée  spasmodique  ;  elle  n'est  jamais 
p,  et  quand  elle  se  njontre.  c*est  par  accès,  survenant  aussi  bien  le 
f  la  nuit,  sans  époques  régulières  de  retour;  elle  ne  dure  pas  plus 
I  deuï  heures;  son  existence  est  c;iraciérisée  par  une  aufiçmentation 
[de  chaleur  cutanée,  sans  refroidissement  préalable,  sans  sueur  conse- 
nt par  une  accélération  constante  de  la  circulation.  Le  pouls  s^élève 
130  par  minute.   Il  y  a  au  même  motnent  une  sorte  de  calme  et  de 
ace  qui  pourrait  en  imposer,  si  l'Iiabitude  dVibserver  les  enfants  n*eût 
!  que  ce  calme  ti^ompcur  n'était  autre  cliose  que  raccahlemeni  qui 
la  mouvement  fébrile. 

enûn  «ne  dernière  série  de  symptômes  sur  lesquels  il  est  inutile  de 
:  ce  sont  ceux  qui  sont  déterminés  par  les  alïections  étrangères  aux 
i  des  voies  digestives.  Ainsi  on  voit  des  enfants  alîeclés  de  diarrhée  qui 
beni  sans  cesse  et  portent  continuellement  leurs  doigts  îi  leur  bouche; 
lau  moment  de  la  dentition,  et  les  gencives  sont  rouges  el  fort  tumé- 
■  e»l  évident  que  ces  sympiAmes  se  rapportent  moins  à  fa  diarrhée 
Hibmatite  par  irritation  dentaire.  Ou  pourrait  en  dire  autant  descon- 
V^îse  rattachent  ^  l'évolution  dentaire  et  qui  se  manifestent  en  même 
que  b  diarrhée. 
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Sf/mplùme$ dtm$  la  iec<mde  enfame.  -^ La  diMPrhée  calanhikat I 
oQop  plut  rare  dans  la  seconde  eobiica  qM  danab^pieaière,  eliie  m 
par dea altemadvea de  coutipallM  et  de  dianMe,  oa  parnedânU 
abondante^  pràaque  cootiniieUe.  llyaoDeaeHepirjoar,  naaiaellaaili 
Lea  enfama  ont  le  viaags  plie*  qndqueiDia  Jannâlie,  Ua  aoat  leqaifiBi 
maigres»  le  ventre  aplati  rempli  de  gai  moMIaa,  e*eet-è-dire  dilaihaq 
ft  donnant  lien  I  dea  f enu  inodoraa  oo  iniscts,  cl  ib  ont  pen  dedtwa,j 
qoelqoea  eaa,  chei  fea  Jeonea  enfanu  le  Tenire  eat  bnlIoBBi,  Madedali 
taire  croire  I  une  maladie  dea  gangUona  méaartirlqnaa  cannna  aies  k 
de  carreau.  Lear  apppétit  eat  Irrégnlier,  caprieienx,  h  hngoa  ma  pm  Un 
riialelne  roanvaiae,  et  ila  n'ont  paa  de  fièvre. 


Jamaia  lea  acddenu  de  k  diarriiée  catarrliale  on  apaanndiqna  «fijl 
tant  aouamie  forme  tellement  inquiétante  et  teUemeatiapidntqAwl 
en  aaiair  ka  nnanaaa^.et  lea  leprésenter  dans  leor  marcheL  L'eqnriÉi 
symptômea  a  élé  iaite  de  manière  I  retracer  fidèlement  le  déhnt  de  II  aal 
et  kacaractèraa  qu'elle  offre  aprèa  avoir  aaqoiaaQBi  ptnahantdiyidlana 
EUeaediaripeenquelqueajoara»  dontle  nombrevuienMreiniictA 
dooae.  Lea  vomiaaementa  ceaaent;  ka  ièika  aont  asalw  copieoaaai  Miai 
quentea;  ka  matièrea,  de  vertea  qo'ellea  étaient,  ndevkmneac  janMa«ki 
gènes:  elles  reprennent  leur  conaktance  accontoinée.  Akn,  phaibcrii 
plot  d*agiution  nocturne»  pina  de  fièvre  ni  d'âocabinmaii  flMa:  fÉ 
telle  avec  avidité  ;  la  coloration  du  visage  devient  pina  échiame,  rèntHi 
réparait»  lea  chaire  ae  raffermiaaent»  tout  aononoe  le  raloor  à  k  aaniL 

La  diarrhée  apaamodique  ne  ae  termine  paa  tosjjoiin  d'one  amalini 
iavorabk.  La  mort,  comme  nous  avoua  en  roocaaion  do  Tohaarver  phÉl 
Coja»  et  comme  en  témoignent  les  observationa  de  M.  LagandiOi  daULl 
let  et  Barthei,  peut  en  être  k  réauliaf .  I 

Une  autre  conséquence  trèa  ficheuae  et  pina  IMqoeBlede  cette  mk 
c'est  réuhiksement  d*une  phkgmask  intestinale.  Si  lea  phéMmiMié^ 
ritation  nerveuse  et  du  flux  de  l'intestin  se  prolongent  trop  kniMS| 
muqueuse  intestinak  a'altère  et  préaenie  les  caractèrea  aMtOBdqnsadtH 


rite.  Cette  drconsunce  s'observe  surtout  dana  la  èkrrbée  qdacos^M 


dentition.  Cek  se  eonçoii  k  merveille.  L'excitation  ^i  < 
sans  modifier  encore  k  texture  de  l'intestin»  ne  cessant  d'agir»  deilia^|l 
continuité  d'action,  une  cauae  de  fluxion  inflammatoire,  •■  mêam  Ih^j 
Tépipbora  détermine  l'excoriation  des  joues»  ttToloffvliée  TnleMiftl 


Ainsi  ne  perdons  pas  de  vue  cette  proposition  Importanto  :  k  disnUi  I 
modique  on  catarrbak  qui  ae  prolonge  trop  longlômpa  pent  ae  eauNiÉ^ 
diarrhée  inflammatoire»  c'estf-à-dire  en  phkgmaak  saalroJniBaliiilii  4| 
terminakoo  eat  aoaai  de  natnre  I  canaer  k  mort. 
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^  Pronostir, 

(diarrhée  bp^smodique  et  cnt^n  haie  est  toujours  une  aHecttou  sérieuse. 
o'elle  neM>it  en  aucune  façon  sous  la  d'epenrlance  des  ahcTalioiis  orga- 
;  de  rijttesllu,  eMe  îjidîque  une  susceplibililé  ik  la  niuttueuse  qui  peut 

|ir  roctasionde  la  phlegmasie  g^sslro-inteslinaïe.  Le  proimslic  porté  il'une 
re  absolue  <loil  donc  être  formulé  avec  une  réserve  capable  d'indiquer 

|ji?ité  de  la  maladie.  Il  doit  être  modifié  [)ar  la  nature  des  cauïifs  qui  ont 
nîné  tes  accidents.  Ainsi  la  diarrhée  qui  accompagne  Tévoluiiou  dentaire 
aies  choses  égales  d'ailleurs^  plui»  dangereuse  que  celle  qui  est  la  consé- 
!  de  l'ingestion  d'aliuxentslropsubslanticls  [>our  l'âge  de  J'enfaiiL  L*unc 

Ttnie  manière  continue  et  produit  très  souvent  raltération  analotiiique 

itestin  ;  Tautre  exerce  une  action  ttxjp  pas4}ag^re  pour  produire  ce  réî^ul- 
SI  h  cette  diiïérence  d'action  qu'il  faut  rapporter  la  diiïérence  dans 
siou  symptomatiqtie  de  la  maladie.  Il  en  faut  tenir  compte  si  l'on  veut 
ent  utiliser  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Traitemeot. 


Be  saurait  apporter  trop  de  sagesse  et  de  prudence  dans  le  traitement  ûe 
'  caiarrbale  spasmodiquc  des  enfanis  au  berceau*  c'est-k-dire  dans* 

eaient  de  cette  \ariélé  de  diarrhée  qui  n'est  point  sons  la  dépendance 
fratioos  de  rîjitestin.  Le  médecin  devra  tenir  conqUe  de  la  nature  pre- 

dea  accidents,  afin  de  ne  pas  employer  contre  eux  des  moyens  actifs  qui 
arraient  qu'être  préjudiciables  au  malade,  et  qui  seraient  peut«étre 
libles,  d'après  leur  composition,  de  déterminer  une  pldegmasie  gastro- 

aie. 

Ht  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  de  l'enfant  ;  savoir  st  rallaitement 
lu  moyen  il  une  nourrice,  au  moyeu  du  hilwîron  ou  avec  la  timbale, 

!  premier  cas,  la  nourrice  doit  être  le  sujet  d'une  observation  attentive 
physique  qu'au  moral  ;  son  lait  doit  être  examiné  et  analysé  dans  le 
lrecormaitreS4^s  qualités  nutritives  (1).  Il  faulentin  faire  la  part  des  cir- 
ées hygiéniques  qui  environnent  l'enfant,  connaître  sa  susceptibilité 

fc,  el  déterminer  avec  soin  la  marche  des  accidenls. 
qui  procède  ainsi  peut,  en  aiodifianl  à  sa  volonté  Thygiène  et  l'aU- 

on  du  sujet,  Iriontpher  des  acc;idents  qu'il  serait  inutile  d*attaquer  par 
Ils  de  la  matière  médicale.  Il  assure  son  succès  pr  sa  prudence.  La 
^iiie  est.  entre  toutes,  la  ressource  la  plus  im[>orlante  de  notre  art. 

etil  tolérer  sans  crainte  l'exisleiice  de  la  diarrhée  [lendantdeux  ou  trois 
j  ar  souvent  elle  disparail  sans  laisser  de  traces.  Ce  résultat  est  familier 

I If,  E,  Bmiihul,  Hiig*en€  tk  h  première  enfance,  irtirlr  ALiAiTBiBirr  ;  Du 
}  l«  nourrice» 


ifi  |*ATilULO(;ill  SffiCÎIALK  te  t.*£.\rAM:iu 

aux  ciiufrères  qui  oui  ciadié  les  maladies  des  enfants  ;  jVi  |m  Je  héritier  sur  k> 
malades  de  la  ville  confiés  ï  mes  soins  et  sor  ceux  i||ft  j'ai  ohsenés  à  Thôpiul 
Necker  et  à  FM^iial  Saiiite-Engénie. 

SI  la  diarrhée  persiste  éû  àelà  de  .ce  tempe,  il  convient  dMotervcnir.  avec 
modération  toatefou,  dans  le  double  bol  de  modifier  les  sécrétions  de  rialcsliB 
et  de  combattre  Pexcitation  nenrense  de  ses  tuniques  musrulairesL 

n  faut)  d*apH^  les  circonstances  qui  environnent  renfant,  modifar  soa 
hygiène,  ftm  alhnentalion,  changer  sa  nourrico  peut-être,  ce  que  l*oa  peii* 
Ure  sans  inconvénient^  ainsi  que  j*cn  ai  rapporté  plus  haut  un  exenple. 

n  faut  le  placer  au  milieu  d*une  temp!§ra(ure  fort  douce,  Tabriler  cooirr 
le  froid  et  Hiumidilé  et  le.  tenir  avec  ii  plus  excessive  fvçprecé.  Qa  doit,  ï 
chaque  évacuation,  le  laver  avec  une  éponge  imbibée  d*eau  tiède  el  rhangrr 
son  linge,  afin  que  le  coiitaç}  des  déjections  ne  poisse  irriter  cC  faire  roiiifr 

fuis  on  saupoudre  les  cuisses  et  les  fesses  avec  de  la  poudre  I  h  maréchale, 
où  de  la  pondre  delycopode,  parfumée  vrec  leshdilto  eaifentieUes  de  girofle, 
de  benjoin,  etc.  ^  -"^'^ii 

Quoique  moins  agréaUe  que  la  prearièrt*  la  poudre  de  Ijrcopode  lui  e>i 
infiniment  supérieure,  en  ce  sens  qu'elle  remplit  parfaitement  le  but  |M)iii 
lequel  on  l'emploie.  L'raa  glisse  sur  la  peau  qui  en  est  recourerte,  comoi*- 
elle  ferait  sur  une  toile  gommt-e. 

l/enfant  doit  être  mis  I  Tasagé  etchisrif  du  laH  de  sa  nourrice,  k  qvl  Ton 
peut  enjoindre  de  donner  moins  souvent  I  tefer.  La  dMene  doit  fm  aHer  an 
deil.  On  pi*ut  suppK^r,  dans  ce  cas,  I  cette  demi-privation  en  conseillant  de 
Mre  usage  d*nnc  k'j^  décoction  de  fécule,  de  gruan,  de  semences  de  coing, 
de  Hx  aromatisé  a«ec  la  flenr  dVanger,  ou  en  donnant  une  petite  qaantiiéde 
poudre  de  gdinmc  (lann  du  lait. 

Il  fant  mahitoiiîr  sur  le  ventre  de  petits  cataplasmes  sim|)les  ou  airoaés  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum,  et  donner  d(*s  lavements  a%ec  tOO  grammes 
au  plus  de  décoction  éit  graine  de  lin.  de  son,  de  semences  de  coing  ou 
d'amidon.  Je  préfère  1rs  lavomenis  moins  considérables,  et  composés  avec 
èO  grammes  ou  3  cuillerées  de  liquide  envinm,  décoction  d'amidon  on  antre, 
et  renfermant  1  ou  7  goNttes  de  bndanum.  Ces  lavements  pen\«nt  «u«  reflé- 
tés deux  fois  par  jour.  J'ai  souvent  fait  prendre  aiec  succès,  dans  Isapjtanhétf 
rebefiet  il  ers  premiers  mo^'ens,  des  lavements  de  itio  grammes  de  mncflage 
de  gomme  adraganie  avec  5110  grammes  de  borai.  En  vingt-quatre 
j*ai  \«s*arréler  des  diarrhées  dataf^t  de  plusieurs  semaines  et  contre 
beaucoup  d'autres  médicaments  avaient  échoué.  Ck»  lavements  «e 
être  infinimeul  utiles  dans  les  diarriiées  de  la  dentitioii.  On  fienl  auKï 
employer  Vnm  (U  ehaux  I  la  dose  de  i  n  à  20  gouttes  trois  ou  qnatre  Ma  par 
jour  dans  une  tasse  de  lait  coupé,  et  la  ffofùm  nntinpn»mtfdiq*tr  suivante,  dont 
l#s  résnlrats  sont  fort  avantageux  :  •  ^- 
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'^  Eau  U^^Uuti 40  yr^nimc». 

Sirop  diacode 10      — 

Teiuture  de  mucc Sà4  gouticf. 

Par  cuillerées  à  café  toaiei  les  troié  heures. 

Hafcland  rcmplisiait  uiie  indication  semUable  e»  donnant  ta  iKNidrt  Aoni 
Yoiri  la  (briDule  : 

^  MagDésie  dftarbonatée. .  \ 

Yeux  d'éiTevissc I 

Corne  de  cerf  râpée >  m  fartiei  <|ila6. 

Gui \ 

Racioe  de  valériane ' 

Tour  fliire  one  pondre,  et  donner  une  ou  deni  fois  par  )our  k  prendre  sur  la  poiotc 
d'un  cottteaa. 

J*ai  eu  aopTeot  recoars  et  avec  succès  ï  la  potion  aniv^n^  : 

^  Van  de  laitaF 100  grammei. 

Eaa  de  flpur  d*oraftger '6      ~ 

Sirop  diacedc 10      — 

Sons-ni  traie  de  bismuth.. ..  5  &  10  et  15  gramme». 

A  prendre  dans  les  yingi- quatre  heures,  par  cuillerées  à  café* 

l>e  ce«  préparations  Teau  de  ciiaux  et  le  aoos-nitrate  de  biamuth  sont  les 
plus  uiilea  et  correspondent  ^  des  indica  lions  précises. 

Si  les  matières  sont  vertes,  Teau  de  chaux  nentralise  l'acidi  é  des  sucs 
de  l'intestin,  et  si  elles  sunt  jaunes,  c'est  le  sous-nitrate  de  bismuth  qu'il 
faut  eni))loyer.  •*-  pans  quelques  caa  on  emploie  siniultanément  les  deux 
substances. 

Le  sous -nitrate  de  bismulb  a  également  été  donné  par  le  rectum,  en  lave- 
ment, et  UM»  Lassègue  et  Trousseau  Tont  employé  sous  cette  forme  avec 

succès: 

llétange  de  gomme  adragante.  ^0  grapoMS. 
Sous-uitrale  de  bismuih 15      — 

Pour  un  lavement. 

Dans  quelques  circonsunees,  et  surtout  lorsque  Thaleine  est  acide,  qui*  les 
selles  sont  très  vertes  et  que  les  moyens  précédents  sont  demevrés  sans  eCica- 
cité,  il  faut  employer  une  médiratiiMi  plus  active  et  légèrement  perturbatrice. 
Il  faut  diouner  30  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha,  à  jeun,  od  mieux  la  pondre 
d'ipécacuanha  à  la  dose  de  25  oo  50  centigramroee,  mêlée  à  tO  grammes  de 
sirop  simple. 

£o  cas  de  lietttprie^  le  sous- nitrate  de  bismuth,  à  ia  dose  indiquée  Hus  haut, 

l'éfl^sit  très  bien.  C'est  alois  aussi  qu'on  pourrait  emftioyer  la  ftep^me  neutre 

fie  1^  Coi  usart,  pour  opérer  b  digestion  artilicielle  des  aliments  mis  dans  l'in- 

ittlia  et  sur  lesquels  le  suc  gisirique  n'a  qu'une  action  incomplète,  pubqu'ils 

'  soac  «-endos  teln  qu'ils  ont  été  f  ngérés.  Ci  médieament  ne  réiMh  pta  tOfijfMi!n% 


* 


I 


\u  édmuvr  plusieurs  fois  chez  quek|ues-iHis  cfe  iik*»  uiiifjtks^ 
chez  d'aulres»  it  m'a  donné  d'excellenls  résuliats,  h^Mi>\^  après  noir 
les  renièfîes  ordinaires  el  bk'ii  coiiiius,  dont  je  viens  de  parliT,  si  la  Uaiitène 
\msmi\  il  jKïurra  Otre  uliledc  ri-coiirirà  b  pepaine  ncuirr^ 

Oji  a  amm  donné,  dans  ce  casi,  Ja  \iaiide  crue,  bien  degrabséeet  raclée  n 
houillîc  fine  a  ta  dose  de  deux  cuillerées  par  jour  avec  ou  sans  sucre,  Mir  ooc 
larliue  de  |>aiu  bçurrùe  ou  ajoutée  k  de  la  houpe  prt'fïarée  au'C  dc«  féoilcot» 
torréfies*  Cela  réussit  quelquefois daus  les  di*urljées  lelx'Iles  tk  ta  pivui 
enfance  avec  état  cachectique, 

Voici^d'aprésM.  i\ndrieu,commeDt  procède  le  docteur  l^'ei^M?  de^ioM 
auquel  un  doit  celle  mélliode. 

Pn-p{iratwn.  —  On  peut  employer  le  maigre  de  bwuf,  de  luottton*  de 
volaille;  mai»  li*  premier  est  de  lïeaucoup  préférable.  Après  avoir  ONipé  la 
cbair  en  ïrés  (ïetii;*  morceauK,  on  la  pile,  et  on  la  réduit  eu  une  pulj^eéptbsr» 
Celle-ci,  placée  sur  un  de  ces  lamisde  fer-blanc  à  irouîi  1res  étroits  doul  ou  m 
>erl  pour  faire  des  purées  de  voIaiîle^^  de  légumes,  elc»,  est  remuée  el  pressée 
jvec  un  pilon  jusqu'à  re  que  la  portion  muge  et  cliaruue  ait  couiplétentcnt 
traversé  les  li-ous,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  resleol  sur  k 
tjmis.  Alors  on  rainas.^e  celle  bouillie  nm^e  i*t  on  la  mélauge  à  divers  ingrt* 
dientâ. 

]|  csl  des  [M?is<mnes  qm  n  oui  pas  ta  patience  de  préparer  ta  viande  ifec 
lotit  ce  soin  ;  et  lorsque  le  malade  va  déjii  un  peu  mieux*  il  peut  sufTire  de  la 
liaclier  en  morceaux  1res  menus.  !Vlais  si  la  vi^ïde  l'enfant  est  en  danger,  H  ne 
faut  paslié^iter  à  faire  passer  la  pulpe  au  tami?. 

Ce  réginK'  répugne  souvent  an\  nierez  de  famide»  aiii  nourrices;  tuais  9 
Uul  insister,  et  à  Taidc  de  |^»eljls arlilices  un  finit  parle  faire  acceplcr. 

On  mélange  la  pulp**  à  de»  cnnlitures  de  t^roseille^,  k  du  sucre,  et  an  en 
lait  de  innite-H  buwlelksquon  leur  donne  a  avaler.  Ainsi  préparé,  cet  alîmem 
n*a  pitis  le  goût  de  la  chair  crue,  et  il  est  imfWflsible  d'en  recotmaître  la  m* 
Une,  Lorsque  la  maladie  a  cédé,  on  peut  coufeclionner  de  pelitcs  quencNei 
siiées,  a  forme  allongée,  qu'i>u  administre  dans  un  |iotage. 

Si  leii  enfants  refusent  encore,  malgré  ces  préran  irons  «  on  mélange  la  fmipe 
à  du  ckiocolai  à  l'eau  el  on  obtient  un  nouveau  mets,  dont  le  goût  sera  peut- 
eue  fdus  fâcdement  supporté* 

Cbe£  les  adultes  el  surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  médmn  qoi  près* 
crit  ce  régime  est  e\|M>sé  à  rencontrer  îles  résistances  qui)  doit  Tatoen!  ei 
dissimulant  le  cùté  répugnam  de  la  médication  ;  il  peut  ^luis  doniiir  «it 
apparence  de  cuisson  a  la  viande  qu'il  ad  minisire. 

Il  suffit  de  présenter  une  tiaiHbe  de  hami  un  |H50  épaisse  h  un  feu  très  tiU 
*  t  de  h  wutïieiire  à  rjclion  de  ce  feu  pendaîit  un  quarl  d*l>eure»  Un  en  fait 
-misi  griller  le*  surfaces;  ums  le  ventre  resle  cru,  et  peut  être  traité  r^miue  M 
a  éle  dit  |Uus  liaui.  \r  lioussean  a  lait  [«réparer,  pour  les  ongiiiîsilaoai 
tféliraies  et  îmftressioiioibje^,  iiui-  pulpe  de  viande  i|ue  le  (ihanoacica  com- 
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bine  avec  uu  peu  de  coimi-Tes  de  roses,  et  qnî,  grâce  à  cette  asModaiiont  est 
prise  sans  défiance  et  même  avec  plaisir  sons  le  nom  de  conserva  de  Damât. 

La  quantité  de  viande  crue  ainsi  donnée  aux  enfants  ne  doit  pas  être  consi- 
dérable dés  le  début,  parce  qu'ils  peuvent  s*en  dégoûter  ou  bien  avoir  des 
indigestions.  La  dose  donnée  le  premier  jour  est  de  10  grammes  en  quatre 
fois,  le  lendemain  de  20  grammes,  le  surlendemain  de  30  grammes,  et  ainn 
de  suite;  on  peut  aller  jusqu'à  /^OO  grammes  (1).  A  Taide  de  cette  médication, 
les  enfants  reprennent  bien  vite,  et  quand  la  diarrhée  a  disparu,  ou  diminue 
progressivement  la  quantité  de  cet  aliment,  pour  commencer  Tosage  des 
petits  pouges,  des  ceufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  de  manière  à  réduire  la 
ration  à  120  et  100  grammes. 

Régime  acceBsoire,  —Il  importe,  dès  le  début,  de  supprimer,  comniedans 
le  régime  lacté^  toute  alimentation  accessoire  et  de  se  contenter  de  donner  des 
boissons  nutritives  ;  de  Tcau  avec  des  blancs  d*œuf,  édulcorée  avec  le  sucre 
ordinaire  ou  le  sirop  do  gomme.  Cette  eau,  outre  qu'elle  est  prise  san» 
déplaisir,  parce  qu'elle  n*a  pas  de  goAt,  est  curative  lorsqu'il  y  a  irritation  de 
la  muqueuse. 

fiéiuitats.  —  Si  Ton  regarde  les  garderobcs  le  promier  jour,  il  est  ordi- 
naire de  retrouver  la  viande  telle  qu'elle  a  été  ingérée,  et  les  matières  fécales 
se  composent  de  fibrine  décolorée,  d'un  peu  de  tissu  cellulaire  (résidu  de  la 
pulpe),  et  de  mucus.  Il  faut  continuer  malgré  cela,  et  bientôt  on  remarque 
une  légère  augmentation  des  forces;  l'enfant  reprend  sa  gaieté,  il  joue  avec 
plaisir,  et  revient  tout  à  fait  Si  la  santé  (2). 

Dans  un  grand  nombre  de  succès  guéris  par  la  viande  crue,  on  a  observe'^ 
des  affections  vermineuses,  et  particulièrement  le  ténia,  très  rare  d'ailleurs  h 
Saint'Pétersbourg.  Un  médecin,  le  docteur  BraSn,  a  été  appelé  à  donner  son 
opinion,  et  deux  ans  plus  tard,  une  autorité  très  recommandable,  le  professeur 
von  Siebold  (de  Munich),  a  émis  les  mêmes  idées  (3).  «  Nous  ne  devons  plus 
être  surpr»  du  fait,  et  nous  devons  ajouter  toute  confiance  aux  médecins  qui 
viennent  déclarer  que  l'on  a  trouvé,  chez  beaucoup  de  sujets  soumis  à  la  diète 
de  la  viande  cruQ,  des  ténias.  »  Herr  von  Siebold  fait  remarquer  que, 
dans  tous  les  cas,  on  a  trouvé  le  iœnia  sdium,  et  il  croit  que,  selon  toute  pro- 
babilité, ce  ver,  qui  n*est  pas  indigène  de  Saint-Pétersbourg,  a  dû  être  apporté 
par  les  bestiaux  qui  sont  amenés  de  Tocherkask  et  Podolia. 
.    Le  docteur  Yeisse  raconte  avoir  une  ibis  reçu  un  ténia  de  plus  de  quatre 

(i)  Pour  doter  la  quantité  de  viande  à  donner  chaque  Jour,  il  eit  un  petit  nojei 
pratique  que  corneille  ce  profeMeur:  il  fufflt  d*UDe  petite  lialance  et  de  pièces  de 
moDuaie  courante,  dont  le  poids  connu  est  de  25  grammes  pour  la  pièce  de  cinq  francs. 
On  peut  aller  Jusqu'à  huit  ou  dix  pièces  et  nème  seise,  loit  400  grammes. 

(2)  Avec  l*emploi  de  la  viande  crue,  les  selles  deviennent  d*une  fétidité  horrible 
fiour  les  mères  et  les  nourrices;  mais  quel  mince  inconvénient  Inr^iu'il  s*A?it  de  \n 
%ic  d*un  enfant! 

.3;  Vehn-die  Band-und  IHa»êtiwi»*m9^.  Leipsirk.  1851. 
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^Mfdi  *•  kmg  qoi  loi  fui  tiitojé  pir  hd  eoUfn^  fe^oi  il  amt 
fMtitittUiiklé  la  tiande,  dans  do  cas  de  diarrhée  cacb  un  «obni  dedh  hû 
moMl  «^  le  ténia  fai  etputaé  après  i'empfdi  de  l'huile  élhérte  de  fM|irr 
mile.  On  administra  ce  remède  parce  que  l'éàbni^yani  été  guéri  de  la  diar- 
iMe  par  l'euiplol  de  la  f  tende  orne,  avak  rendu  pluaieurs  fais  des  piriici  da 
ténia. 

11  hm  savoir  enflii  que  lansl'hOplial  dei  Bnfknts,  confié  li  sm  autan,  le  doc- 
teol'  Veisse  a  seuteni  eaaayé,  mais  aane  aucun  siicoès,  de  le  tteode  crue  dam 
les  diarrhée  d*enfants  plus  Igés,  qui  sont  malades  saos  que  la  denihioa  aoû 
peoi*  rien  dans  leur  aOédion.  Le  plus  soufoot  eetie  diarrhée  rcoonualt  peur 
cause  des  ulcérations  du  canal  iiileslinal  (i). 

On  se  trouve  également  bien  d^adminbtrer  la  glycérine  II  ta  dose  du  à*  à 
80  graitinies  par  cuillerées  i  le  phosphate  de  chaui  I  la  dose  de  i  II  Hr  grtmnes, 
dans  du  sirop:  li  mignésie  calcinée  I  la  dose  de  93  à  50  centigrammes,  ou 
d'employer  le  métenge  suivant,  dont  te  formule  se  trouve  dans  linfeland  : 

y  Poudre  d'yeui  d'écrevisse 0  gr.  50 

E»teuce  de  fenouil 30  franunes. 

8imp  de  rhubartM 30      ^» 

Ktamei  al  donoet  uue  cuillerée  à  café  toutes  tes  heures. 

Dans  quelques  css,  lorsque  te  dterriiée  succède  I  la  conslipatiou.  il  faut 
emploj-êr  de  légers  purgatifs,  tels  que  : 

Sirop  de  violfttei 30  grammes. 

Huile  d*amaiides  douces 20  à  30  grammes. 

Ou  bien,  le  sirop  de  chicorée  composé,  qui  se  donne  à  la  dose  de  30  ou 
kQ  gramuies;  le  calomcl  à  celle  de  5  ceiiiigrammes,  etc. 

Il  eitt  rsre  que  Toii  ait  nccasioii  d*épuiser  tous  ces  moyens,  ni  qu*ott  soii 
ebli^  de  recourir  I  l'emploi  de  la  rataiiliia,  de  te  monésia,  du  launiu  et  de^ 
autres  asiringcniH,  dont  je  ferlerai  à  pro()os  de  te  diarriiée  inflammatoire.  Le 
simple  changement  de  régime  suffit  pour  calmer  la  plupart  des  dianhves 
apasmodiqueset  caiarrhales.  filles  ne  résistent  que  lorsqu'un  élément  nouveau 
est  venu  compliquer  Tirritation  denirailles  et  que  la  maladie  ii\*st  cliangér 
en  une  vé.  itable  cntéii>-coliie.  (.ctie  afleciioii  ae  pré^nte  alors  a\cc  des  s%ni- 
ptAmes  tout  différents  et  réclame  1  emploi  de  moyeux  nouieani,  dont  Texpost* 
prendra  iiaiorellement  place  à  la  fm  du  cliapitie  suivant  et  qui  a  pour  sujet  U 
diarrhée  inflammatoire. 

Aphorismes. 

263.  La  diarrhée,  très  commune  ches  les  enftmts  S  la  mamelle,  est  soinent 
Indépendante  des  inflammations  et  autres  lésions  matiriolles  de  Tintestin. 

(t)  Journal  fur  Kindirkrankhnten,  jauger  et  février  1858  [Qmêrlerly  DubUfi 
itmru;;. 
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346.  ki  ditirliée  «M  uo  flux  qui  réuiUe  Movent  du  frgid»  dw  iui|NrfiiioDs 
morales  dé  l'eubot,  de  A  mauvaîie  hygiène,  de  l'enliweineut,  de  le  inalpre- 
prêté  et  des  impressions  inonles  de  la  nourrice,  etc. 

245.  La  dlarrliée  est  souvent  syiûpaihique  de  i*irritatton  buccale  causie 
liar  révolution  dentaire. 

246.  La  diarrhée  s'observe  souvent  chez  les  enfants  nourris  au  biberon. 

247.  Un  lait  trop  abondant  ou  trop  rare  produit  toujours  la  diarrhée. 
:248.  lA  diarrhée  jaunâtre  homogène  a  généralement  peu  d'importance. 

249.  La  diarrhée  jaunâtre  verdissant  k  Tair  sous  l'influence  de  la  reaction 
des  urines  n'a  rien  de  grave.. 

250.  La  diarrhée  jaune  verdAtre,  ou  panachée  de  grumeaux  de  caséum, 
indique  une  irritation  considérable  de  l'intestin. 

231.  La  diarrhée  séreuse  abondante  est  toujours  un  phénomène  grave. 

252.  La  diarrhée  sanguinolente  et  Thémorrhagie  intestinale  sont  fort 
graves. 

253.  La  diarrhée  lente,  progressive,  peu  considérable  et  apyrétique  n'a 
rien  de  grave. 

254.  Une  diarrhée  fébrile  qui  se  prolonge  annonce  l'entéro-colite. 

255.  La  diarrhée  cholériforme  annonce  une  entéro-colite  aiguë  excessifè- 
inent  grave. 

256.  La  diarrhée  catarrhale,  spasmodique,  guérit  ordinairement  très  vite. 

257.  La  diarrhée  chronique  amène  le  gros  ventre  chez  les  enfants. 

258.  Une  diarrhée  catarrhale  qui  se  prolonge  engendre  toujours  Tinflam- 
ination  des  intestins. 

259.  C'est  un  préjugé  que  celui  qui  eoniiste  k  entretenir  la  diarrhée  de  la 
fientition. 

260.  Toute  diarrhée  un  peu  considérable  doit  être  aussitôt  combattue  par 
lee  médicaments  susceptibles  de  la  guérir. 

261.  Il  suffit  souvent  de  changer  de  nourrice  on  de  régler  les  heures  de 
Tallaitement,  en  les  éloignant  les  unes  dos  autres,  pour  guérir  la  diarrhée. 

262.  On  peut  changer  plusieurs  fois  de  nourrice  jusqu'à  ce  qu'on  ait  troll  vé 
relie  qui  convient  aux  besoins  de  l'enfant 

^63.  Les  enfants  à  qui  Tou  donne  prématurément  des  «liments  solide»  et 
qui  ont  de  la  diarrhée  guérissent  aussitôt  qu'on  les  npurrit  de  lait. 

2()4.  La  diarrhée  catarrhale  guérit  par  les  bains,  les  astringents  intérieurs, 
le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les  opiacés. 

$  II.  ^  Diarrhée  tafluMMtMrc  mm  Mi«r»«ollt«. 

I.a  diarrhée  inflammatoire  se  rattache  de  11  minière  11  plus  immédiate  lui 
altérations  anatomiques  de  la  moqueuse,  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 
Pour  ce  motif,  nous  la  décrirons  sous  le  nom  d^eniéro-eoUte,  afin  qu'il  nv 
reste  aucun  doute  sur  le  siège  prépis  de  h  maUriie. 
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L'eniéro- colite  est  une  des  plus  redoutibles  affections  des  enfants  k  la  nu 
melle  ;  c*c!it  la  plus  cmnmiNjt*  de  loulos  relfesquc  Ion  oljsene  à  cet  âge.  RIc 
se  préîieïilt'  avec  un  €ar;ict*'re  ïroniîé  reinai  rpiable»  qui  se  perd  à  la  fin  rie  b 
aecofide  année.  Alors  elle  devient  de  plus  ou  plus  \iin\  et  sa  forme  change 
mesure  que  Ton  s* éloigne  de  l'époque  du  se\ragc.\  Plus  tard  c  est  tout  sinsfAe 
ment  de  l 'entérite. 

L'entero -colite  est  donc  nue  aiïiTtion  qui  est  presfpie  spéciale  toi  CflAnt» 
dtl  premier  âge.  Les  désordres  principaux  de  cette  maladie  ont  leur  siégfriani 
le  gros  intestin  et,  par  extension,  dnns  ta  fin  de  Tinteslin  gr^le«  diifKMitm 
inverse  de  celle  qu'on  observe  dans  la  fii'ue  typhoïde,  où«  comme  on  h  mU 
les  altérations  sont  placées  daivs  Tiléou  a\ec  une  jetée  daus  le  gros  imotiii. 
L'antJlhèse  est  complète.  Noire  exposé  d*analomie  i^thologique  ta  ^ 
cette  asscriion . 

Atiatûmie  patho1t>|ic|up. 

Gro$  intêitith  —  Chez  les  enfants  dont  j*ii  recueilli  riitsloirp, 
d'ailleurs  par  riuspectiou  cadavérique,  j'ai  pu  constater  rattération  < 
du  gros  inlestiii,  étendue  de  Tune  à  l'autre  de  ses  eiilréniités.  fletie  alléra* 
lion  est,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  bornée  à  la  louqtietise,  M\em% 
étendue  au  tissu  cellulaire  sous-umqueui  et,  sur  un  petit  nombre  de  ma- 
lades, à  toutes  les  tuniques  dn  gros  intestin. 

Cet  organe  est  ortliuaii  émeut  contracté,  rétréci,  pr  suite  du  spasme  de  U 
tunique  itiu&culatre,  La  muqueuse  forme  dans  son  intérieur  un 
bre  de  plis,  dont  le  soiiimet,  consiam aient  irrité  par  le  passage  des 
eicrémenliiielleStprésenle  souvent  des  traces  d'inllamiiiaiion.  Cette  i 
offre  une  couleur  qui  varie  du  rose  pâle  à  on  incarnat  fort  î^rlalant.  t^  cob- 
ratioQ  est  due  à  ta  présence  duu  réseau  capillaire  fort  nclie  qui  affecte  dflti 
dispositions  fort  remarquables.  Dans  un  cas,  il  couvre  toute  la  surface  de  II 
muqueuse;  les  rameaux;  entrecroisés  'i  rinfmi.  sont  interrompus  ci  ei  là  ptt 
de  petits  corps  blanchâtres,  saillants,  déprimés  au  centre,  qui  fiHinfot  dta 
taches  plus  ou  moins  apparentes,  suivant  les  sujets.  Ce  sont  les  cryptes  tno^ 
queux  de  Tintestin  hypertrophiés,  dont  rinléricur  est  rempli  par  une  petîle 
quantité  de  umcus  gris;itre  i[ue  la  pression  fait  sortir.  Dans  l'autre  raa,  la 
rou|;eur  existe  au  sommet  îles  plis  dont  j'ai  |}arlé,  £Ug  ae  préaettle  Mot  k 
forme  de  linéaments  rouges,  irrégulièrement  disjxksés,  comme  les  plis,  dim 
le  sens  de  la  longueur  du  côlon,  ou  plus  obliqur ment,  de  manitTC  à  se  couper 
et  à  former  des  losanges  et  des  parallélogrammes  inégaux. 

En  ces  endroits,  l'érosion  ne  larde  pas  h  se  faire,  le  lissn  disparaît  et  l*uï- 
céralion  s'établit,  également  bizarre  dans  sa  forme,  sinueuse  comnrK*  les  fili% 
qu*elle  surmonie. 

Ces  ultérations  sont  ordinairemcnl  fort  étroites,  |^eu  [«nifondcs,  facilf?i  <i 
méconnaître.  Leurs  bords  soot  un  peu  rouges,  uullemeni  tumélieSt  et  le  fond 
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coiiiierve  iion  harmonie  de  couleur  avec  la  coloration  foiaine.  Il  faut  Mors 
examiner  de  fort  près,  Aontre-jonr,  pour  s*assurer  de  leur  existence. 

D'antres  nlcérations  existent  dans  les  intervalles  des  plis  de  la  muqueuse. 
Celles-ci  sont  de  même  difficiles  à  apercevoir,  et  contrastent  avec  les  surfaces 
environnantes  par  leur  hord  légèrement  enflamma.  Elles  sont  fort  petites, 
très  superficielles,  à  peu  près  circulaires.  Elles  sont  placées  au  niveau  des 
cryptes  mucipares  et  semblent  formées  ï  leurs  dé|)ens.  Si  la  maladie  date 
d'une  époque  éloignée,  un  grand  nombre  d'entre  elles  a  déjà  eu  le  temps  de 
se  cicatriser,  et  l'on  aperçoit  seulement  une  petite  dépression  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  sans  qu'aucun  changement  de  couleur  ait  persisté. 

L*épaississement  de  la  moqueuse  est  fort  difficile  à  constater  s'il  n'est  con- 
sidérable. Chez  les  enfants  qui  succombent  ra|Mdement,  sans  avoir  beaucoup 
perdu  de  leur  embonpoint,  la  muqueuse  conserve  une  notable  épaisseur.  Elle 
est,  au  contraire,  fort  amincie  et  paraît  ne  plus  exister  chez  ceux  qui,  étant 
tombés  dans  le  marasme,  meurent  lentement,  et  rédoits  à  un  état  de  mai- 
greur déplorable. 

Néanmoins,  et  par  exception,  il  est  des  sujets  chez  lesquels  cette  membrane 
est  évidemment  tuméfiée. 

La  densité  de  la  muqueuse  est  rapidement  modifiée  dans  l'entéro-colite. 
Quelquefois  elle  résiste  aux  tractions  qu'on  lui  fait  subir,  mais  le  plus  souvent 
il  est  impossible  de  pouvoir  l'enlever  par  lambeaux.  Elle  se  détache  par  petits 
fragments,  tant  le  ramollissement  est  considérable.  Nous  avons  toujours  vu  ces 
cas  coïncider  avec  une  rongeur  très  vive  de  la  membrane. 

Avec  ces  altérations,  on  peut  toujours  constater  le  développement  anormal 
des  crv'ptes  mucipares  de  l'intestin,  qui,  dans  l'état  anatomique  ordinaire, 
échappent  facilement  à  l'observation  et  se  présentent  sous  forme  de  points 
isolés  d'une  ténuité  extrême.  Ils  paraissent  alors  sous  forme  de  granulations 
de  2  Si  3  millimètres  de  diamètre,  peu  saillantes  d'ailleurs,  placées  dans  l'é- 
paisseur ou  au-dessous  de  la  muqueuse.  Chacun  de  ces  cryptes  se  trouve  percé 
d'une  petite  ouverture,  à  travers  laquelle  s'exhale  le  mucus.  Souvent  cette  ou- 
verture est  dilatée;  les  bords  en  sont  pâles  et  aplatis;  plus  soifvent  la  dilata- 
tion résulte  de  l'ulcération  des  tissus,  comme  je  l'ai  démontré  plus  haut  en 
mentionnant  les  cicatrices  qui  restent  sur  la  muqueuse.  On  reconnaît  ces  ul- 
cérations à  la  rougeur  et  Si  la  tuméfaction  de  leur  circonférence,  modifications 
peu  sensibles,  facilement  appréciables  pour  un  observateur  attentif. 

La  couche  de  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tuniques  muscnleose  et  mu- 
queuse participe  rarement  aux  modifications  analomiques  de  l'état  aigu.  Sa 
lexture  est  toujours  modifiée  dans  l'entéro-colite  chronique. 

Les  lésions  qu'elle  présente  sont  peu  variées,  bornées  à  un  simple  épaissis- 
sèment  dans  l'état  aigu  ;  à  une  induration  demi-transparente,  quelquefois  fort 
épaisse  dans  l'état  chronique.  L'épaississement  de  la  cotiche  sous-muqueuse 
développé  dans  l'entéro-coliie  aigué  ne  dépasse  jamais  un  millimètre.  Le  ti&sii 
est  blanchâtre,  légèrement  endurci,  offrant  quelycfois  une  denri-lrans^vovi^  ^ 
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ei  caiarrhale  ^ni  égale tnciit  celles  de  Feiuéro-colt^  Les  méoifis 
de  mauvais  régime,  tVencomlfrement^  de  froid,  de  fftauvnh  lait^  elc ,  itot- 
neiitrinilaiiMnaiiaiiarf^iKldol  ini€Fitiji.  Je  me  ()i>penserni  donc  de  re\eairnifb 
disctiBsiort  soulevée  à  ce  sujet  daos  le  chai^iire  qui  précède,  et  auquel  Jt  ffn- 
vaie  pour  plus  de  détaïl*. 

Sjmptrtmes. 


!/eni<Vo- colite  est  uue  imbilie  iusidieiise  dan&  son  débiu,  rebelle  rijMS 
uiarcbe  et  souvent  fuueMe  du  us  se.»»  résultats  fïii  Ja  reucijuti'e  à  rftai  oifn  H 
ci  i'état  rfifùnif/ue,  A  Tétai  aigu,  elle  se  préseule  exceptiûuaelleineat  mmêmî 
forme  très  violeule,  qu'on  désigna  il  autrefois  sous  le  nonj  de  rainoltisafflMIl 
4le  IVstoinac.  et  qu'on  nonnne  aujourd'kii  erUéritr  choiért  forme, 

U  y  a  des  enfants  prédisposés  à  cette  aiïcctjon.  Ce  sont  ces  créatures ortli* 
tiairenteiit  pÂles,  cbéiive^i  et  douées  de  peu  d'emboiipoiol,  dont  les  diairs  loal 
molles,  rouges  et  quelquefois  excoriées  sur  les  fesses,  les  parties  natunUflrt 
lescuisses.  Ces  enfantssout  placés  dans  descondiUons  liygiéniqui^s  défiiTorafata« 
éievésau  milieu  des  privalions'et  souveut  de  la  malpropreté  ;  nourris  sans  toèli* 
genieui,  avec  trop  d'alniudauce  onde  parcimonie;  alimentés  peut-être  ta 
biberon  ou  à  la  timbale,  el,(*ar  surcroît,  déj^  arrhes  à  la  période  de  Vé\u 
lutiou  dentaire. 

On  rencontre  aussi,  mais  |)his  rarement,  cette  maladie  chez  de  jeunes  en- 
faots  fort  bien  tenus,  et  placés  dans  des  conditions  eilérieuros  plus  ataoti- 
geuses,  et  par  conséquentdilTéi entes  de  c^^lles  que  nous  venons  d'indiquer. 
^  Au  début  de  l'enlérocolite  aigut%  les  enfants  semblent  légèrement  inquiet» 

et  agités;  leur  sommeil  est  facil^mr^nt  interromiiu  ;  ils  deviennent  exigeiali, 
poussent  de^  clattieurs  que  rien  ne  justifie,  aj^itent  leurs  membres  eu  impri- 
mant des  mouvements  de  rotation  au  bassin  et  en  tlécbissant  tes  cuisses  sur  le 
ventre.  Ils  continuent  de  leter  sans  y  mettre  la  nif^mc  ardeur  qn^autrelbîi; 
les  régurgitations  sont  plus  faciles;  l'enfant  rejette  des  fragments  de  caséon} 
I  non  digérés-  On  constate  dés  lors  un  \yeu  de  diarrbée  caractérisée  \ur  Tescré^ 

I  lion  de  selles  jaunes  encore  homogènes.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  la 

humide  et  rosée,  sans  chaleur  vive.  Dans  quelques  circonstances  il  < 
éry  thème  aux  fesses  et  aux  cuisses,  (uoduit  par  le  contact  des  déjectîunft«  ce 
qui  indique  pour  la  peau  uue  plus  grande  susceptibilité  que  dans  Tétlt 
bibiluel. 
'  '  Ces  symptômes  persistent  dans  cet  état  pendant  deoi  on  trois  jotirs.  et,  il 
faut  en  ctjntenir,  ressemblent  beaucoup  à  cent  de  la  diarrhée  citarrhile.  U 
similitude  est  telle,  au  début,  que  toute  distinction  est  impossible  h  établir. 
Pareille  dîrttcullé  existe  dans  le  diagnostic  du  catarrhe  et  de  la  pneunMNittf 
lo  bu  faire  des  enfants  du  premier  âge. 

£>e  part  et  d'antre  le  temps  di9si|>e  toute  inceilîtude.  De  nouveâutcir^c- 
tére>ï  dévoilent  rexistencr  de  la  pneumonie;  des  syniptclmes  nouveaux  %îei>- 
nwf  révéln"  rel!*^  ûr  IVtiléro-roliir, 
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l/aiiiaigriiS'jmeiil  m*  clusbine  et  les  chairs  pcrdcnl  It-ui  IliiiioU'  p.n  .uiite  de 
la  disparition  rapide  du  ^u  graisseux  sous-cutanu.  La  peau  se  ilélrit,  celle 
do  Teotre  surtout,  qui  contene  les  plj»qu*OQ  imprime  ^  sa  surface.  L'éclat  et 
la  fraicbeiir  du  visage  disparaissent,  les  joues  tombent,  et  les  yeux,  iMttns  et 
cernés,  s*excavent  quelquefois  d*uue  manière  effrayante.  Cesdéformalions  s'o- 
pèrent quelquefois  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  est  du  plus  fâcheux  augure. 
Lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  des  rides  nombreuses  s'établissent 
sur  la  face,  la  sillonnent  en  tous  sens,  et  déforment  les  traits  à  un  tel  point, 
qQ*an  enlant  de  quelques  mois  ressemble  au  vieillard  le  plus  cacochyme  et  le 
plas  maltraité  qu'on  connaisse. 

L*enfant  parait  triste,  abattu  et  souffrant.  Il  se  plaint  souvent,  refuse  le  sein 
que  lui  offre  sa  nourrice,  ou,  s'il  le  prend,  c'est  pour  le  quitter  aussitôt.  Il 
vomit  son  lait  coagulé  et  souvent  mélangé  avec  des  matières  bilieuses.  La 
régurgitation  de  lait  avec  efforts  de  vomissetnenis  est  le  phénomène  le  plus 
habitueL  Use  reproduit  plusieurs  fois  par  jour. 

La  bouche  conserve  assez  souvent  son  humidité  naturelle;  elle  ne  devient 
sèche  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  l'haleine  est  acide.  Alors  la  mu- 
queuse est  un  peu  rouge,  gluante;  elle  est  le  siège  d'une  chaleur  considérable. 
La  langue  offre  une  teinte  rosée  à  la  partie  antérieure;  elle  se  dessèche  rare- 
ment. Sa  surface  est  blanche,  seniée  d'une  foule  de  petits  points  rouges,  ce  qui 
lui  donne  un  aspect  gaufré. 

L'état  des  lèvres  est  conforme  à  celui  de  la  muqueuse.  Elles  sont  humides 
dans  l'état  ordinaire  ;  desséchées,  fendillées  même,  dans  l'état  le  plus  grave  de 
rentéro-colite. 

Les  gencives  présentent  des  modifications  analogues.  £lles  sont  quelquefois 
tendues  et  saillantes  aux  endroits  comprimés  par  une  dent  près  de  sortir. 

EnGn,  on  trouve  sur  la  muqueuse  buccale  des  ulcérations  et  souvent  une 
production  accidentelle,  le  muguet,  dont  l'existence  se  rattache  de  la  manière 
la  plus  positive  k  l'affection  qui  nous  occupe.  Les  relevés  statistiques  démon- 
trent la  vérité  de  cette  coïncidence,  et  il  est  fort  rare  de  rencontre  l'une  ou 
l'autre  de  ces  altérations  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  une  entéro-colite.    . 

Le  ventre  est  toujours  gonflé,  ballonné  et  paraît  être  tendu  chez  les  enfants 
affectés  d'entéro-colite  ;  mais  cette  tension  est  plutôt  le  résultat  de  l'effort 
musculaire  occasionné  chez  eux  par  l'investigation  du  médecin,  que  le  ré- 
suiut  de  la  maladie  elle  même.  Cette  tension  est  encore  plus  évidente  au 
moment  des  cris.  Lorsqu'on  peut  parvenir  à  distraire  l'enfant  et  à  détooflMr 
son  attention,  la  main  qui  palpe  le  ventre  y  trouve  une  souplesse  tout  à  fait 
naturelle  et  détermine  rarement  de  la  douleur.  La  peau  de  l'abdomen  est 
flasque,  conserve  le  pli  fait  par  les  doigts,  surtout  à  une  époque  avancée  delà 
maladie.  Elle  n'offre  jamais  aucune  espèce  d'éruption  ex^thématique. 

La  diarrhée  devient  considérable.  1^  nombre  des  selles  s.*accroit  et  s'élève 
jusqu'à  dix  et  quinze  par  jour.  Les  matières  abandonnent  rapidement  leur 
couleur  jaune,  et  se  présentent  sous  des  aàpects  variés  dont  l'étude  ne  saurait 
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étrèindlfléreote  pour  ta  ihérapevtiqae.  Elles  offrent  aoni  quelques  prspriéiés 
chimiques  difficiles  à  coDtuier,  qui  poamNit  peot^tre  umifsff  leur  spplica- 
lioo  lorsqu'on  les  aura  étudiées  sur  une  grsnde  MieHe. 

i*  Elles  lonc  demi-molles,  liomosènes,  ftrdfltrss  et  semblables  ftAnhuki 
cuites;  ncutrai. 

2*  Demi-molles,  homogène  i,  vertes  ;  soorent  acides. 

8*  l)emi-molles,  hétérogènes,  venUtras^  métaogées  h  des 
Hêtres  de  fèces  ordinaires)  neutres. 

k*  Oemi-molles,  liétérogènes,  vertes,  méUngées  I  des  fragmeitn  êêi 
non  digéré  ;  acides. 

5*  Diffloeiiies,  verdâtres,  hétérogènes,  composées  par  une  grande  ipauNté 
d'eau  dans  laquelle  flottent  des  grumeaui  Jaunes  ot  verts,  ou  des  gruisui 
Uaochltres;  acides.  Cette  acidité  peut  être  eicesiTe  et  lia  pog^  S08,j*al  rap- 
porté un  cas  dans  lequel  k-ur  action  sur  le  linge  était  telle  que  du  ifaiBa  neuf 
était  mis  en  charpie  aux  endroiu  maculés,  au  second  Msnehîasage. 

6*  Diffluentes,  verdltres  comme  les  précédentes,  et  mélangées  i  des  gn 
d'une  odeur  fade  ;  quelquefois  aigrelettes. 

f*  Diffluentes,  complètement  séreuses. 

^  Les  selles  sanguinolentes  sont  fort  rares  I  eet  âge.  On  les  olisu'fn  seula- 
ment  dans  l'hépatite  aigtié,  dans  rinvaginaiion,  le  purpura,  la  compressioii 
de  l'enfant  dans  la  parinrilion,  IVntériie  aiguë,  etc. 

9*  l^es  selles  jaunes  qui  verdissent  a  Tair  ne  changent  de  couleur  que  par  1j 
réaction  opérée  sur  viles  par  les  urines  qui  colorent  en  vert  la  matière  janae 
delà  bile  On  s*eiïra}0  quelquefois  beaucoup,  mais  à  tort.  Elles  n'indîqueot 
jamais  un  état  bien  grave. 

Il  est  impossible,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer, 
par  i*eianien  des  gaiderolies,  de  quelle  portion  du  canal  alimentaire  ^iennem 
les  matières  rendues.  On  ne  sait  pas  davantage  quelle  est  leur  nature  intime. 
On  ne  pourrait  pas  démontrer  l'opinion  de  Goersani,qui  croyait  que  les  srilei 
liquides  à  {leine  teintes,  et  s'infiltrent  entièi-ement  dans  les  langes,  timneiitdc 
riiilesiin  grêle.  Il  est  évident  qu'aux  matières  de  cet  iniesiin  sont  ajoutée» 
celles  de  restom.ic,  et  qu'aux  pniduits  dn  r6lou  s'ajoutent  lt*s  résidus  des  por- 
tions qui  ont  parrnuru  les  prérédrntes  parties  du  tulie  digestit 

Quant  à  leur  nature,  les  études  chimiques  n'ont  pas  fourni  dedocumeiilso- 
{tables  d'éclairtM'  cette  question.  On  sait,  et  rela  est  si  évident  que  toute 
démonstration  ù  r<t  égard  serait  sn|)erflue.  que  ces  oiatii*rc's sont  ett  grande 
piitie  formées  par  le  résidu  des  matières  alimentaires,  et  qu'on  y  retrouve  ds 
lait  ou  des  aliments  imparfaitement  digérés  en  raison  du  trouble  des  fonctioos 
assimilatrices.  On  sait  aussi  que  des  matières  dont  la  nature,  dont  l'actioo  et  kf 
réactions  réciproques  ne  sont  pas  iK*s  bien  connues,  s'ajoutent  I  cet  élément 
primiiif  Ce  sont  les  produits  des  follicules  mocipares  de  Testouiac  ou  de  l'io- 
tesUn,  et  les  prodoiu  de  la  aécrétion  biliaire,  i^e  flux  niucipare  est  coustas' 
ment  aride,  umîs  il  ne  l'est  pas  taujanra  au  même  degré,  et  l'un  ignore  lai 
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circonstancrs  qui  aogineiilent  celte  acescence,  qu*il  est  facile  de  constater.  ' 
Le  flax  biliaire  est  a1cali#ct  sert  Si  neutraliser  Taction  desimctÎTedu  premier. 
Dans  cette  réaction  et  dans  ce  mélange  avec  les  mati^res  alimentaires,  se  pro- 
daît  une  coloration  spéciale  qni  donne  anx  gardcrobes  la  coloration  verte 
(|ue  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Telle  est  Topinion  d'Huxham,  reproduite 
depuis  dans  tous  les  traités  des  maladies  de  Tenfance.  •  La  bile  ne  de\ient 
n  verte  que  lorsqu'elle  est  mêlée  à  un  acide,  et  plus  cet  acide  est  Tort,  plus 
«  aussi  la  couleur  Terie  est  prononcée  (1).  ^  Sydenham  t'attribuait  a« 
trouble  des  esprits  animaux  (2). 

Ce  serait  toutefois  une  erreur  de  considérer  la  coloration  verte  des  garde- 
robes  comme  le  résultat  unique  de  Facesccnce  des  liquides  gastriques,  «ar 
efle  ne  disparaît  pas  après  Tadministration  à  Finlérieur  des  poudres  absor- 
bantes et  alcalines.  Elle  devrait  disparaître,  si  Tacesccnce  en  était  la  cause. 
\aiumm  morbanim  ostendunt  curatianes.  fi  est  d'ailleurs  pou  important  de 
im  préoccuper  de  ses  caractères,  qui  n'ont  que  peu  de  valeur  pour  Icdiagnos* 
tic,  et  qui  sont  communs  aux  diverses  afleclions  d'entrailles.  Ainsi' on  les 
observe  chez  beaucoup  d'enfants  atteints  de  diarrhée,  lors  même  qu'ils  n'ont 
l>as  d*entéro-colite. 

Il  est  rare  que  les  évacuations  alvines  abondantes  ne  déterminent  pas,  en 
vertu  de  leurs  qualités  acides  et  irritantes,  un  érythème  aux  fesses  et  aux 
cuisses,  toujours  suivi  de  Tuicéraiion  de  ces  parties.  Il  fiiut  tons  1rs  soins  de 
propreté  les  mieux  suivis  pour  empOcher  la  |)nKluciion  de  cet  accident. 

L'érythème  des  fesses  et  des  cuisses  existe  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas 
d'entém-coliie.  Il  débute  avec  la  maladie,  et  prait  ordinairement  plusieurs 
jours  avant  son  invasion.  Il  est  d'abord  constitué  par  une  simple  rougenr  par- 
semée de  papules  rougeâfres  plus  ou  nKHftsconflucntes,  placées  sur  les  fesses, 
le  scrotum  ou  la  vulve,  et  la  face  inteiiie  des  membres  jusqu'aux  malléoles. 
Une  érosion  de  l'épiderme  s'elTecliie  sur  chacune  d'elles,  et  forme  ainsi  autant 
d'ulcérations  superficielles  de  la  peau,  dont  le  fond  n)iig<*  vif  saignant,  se 
trouve  an  niveau  de  la  circonférence.  Puis  ces  ulcérations  s'étendent  en  largeur 
et  en  proftindenr,  elles  se  réunissent  aux  ulcérations  voisines  et  offrent  qiiel- 
(pief)is  un  diatnMre  considérable  qui  va  jitsqu'Si  un  centimètre»  Il  en  résulte 
des  plaies  qui,  par  leur  nombre  et  l'espace  ({u'elles  occu))ent,  constiment  par 
elles  mêmes,  en  dehors  de  l'affection  principale,  une  asses  grave  maladie. 

Knsoite,  ces  ulcérations  offrent  un  aspcrt  gaufi-é  spécial,  qoi  indique  géné- 
ralement «n  commencement  de  cicatrisation.  Leur  fond  rougeJitre  présente 
un  pointillé  gris»  formé,  je  crois,  par  Texsudation  d'une  petite  quantité  de 
lymphe  autour  de  l'orifice  des  vaisseaux  absorbants.  Chacnne  des  taches  qui 
forment  ce  pointillé  s'étend  et  se  confond  avec  les  taches  environnantes,  et  il 
en  résulte  une  fausse  membrane  qui  revêt  Tulcère.  Ainsi  s'opère  leur  cicatri- 
sation. Le  travail  répariteaf,  loin  de  débuter  par  la  circonférence^  commence 

I)  Uuiham,  D§  morb.  coL  âam%.t  p.  i9. 
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par  le  centre  Ci  j»e  hll  iinirorruéioeiit  ti  h  mrhcc  de  rulcérailoo 
d'une  pelile  fausse  membrane  qui  ji'arganhe  et  ^e  ^^ouvre  d'un  Doafd  Ifl- 
derme.  Après  la  cicairisationp  il  reste  Jongtcnipa  d«â  lâches  roug^irescii- 
vrées  qu'on  prendrnit  facilemcut  pour  des  taches  svpliiiitiques  &i  1*00  m  cm* 
iKitK.saiL  leur  erigine. 

Un  observe  fréqiie minent,  ffvec  cet  ér)lhi-nie  des  fesses,  lUIc  roogcqrd» 
malléoles  întemcs  el  des  deux  taions«  rongeur  qui  devient  npidemcot  Teri* 
gine  d'utceratious  d'uue  autre  naliire  que  les  précédentes.  EUfS  ioiil  |in* 
roiideî«,  luur  fond  est  grinâlre  et  &ec,  hs  bords  siinl  entlamméi  et  oaoMi 
phle^moneux,  ce  qui  lient  uniquemetil  à  la  négligence  de  cçruîne»  prtCM* 
lJon>  deloilelte.  Il  est  facile  de  te  prévenir  en  enu'Ioppant  lc$  jambes  i 
bnls  de  manière  à  les  isoler  l*unc  de  l'autre,  et  k  empocher  leur  fn 
réci|)i'iKjue, 

Au  milieu  de  touB  ces  dêsordrt*s,  la  rèaciioii  fébrile  e^t  |ku  cotistdéiibte. 
1^  lièvre  est  farte,  rarement  continue,  presque  toujours  rènullfulr.  Slectf 
continue  dm%  les  premiers  jours  de  Texistenre  de  reutéro-colitCi  cl  ciricli* 
filée  par  une  9oif  modérée,  par  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  II  iMMicbe  iid^ 
tpiée;!  plus  haut,  |)ar  une  rhateur  animale  assez  vive,  et  enfin  par  Taccéléfl- 
Uun  du  |Knds,  qui  vaiiede  Ify  à  ihù  pnlsations  par  minute,  tocore  C9l-il 
trii  de  dire  quM  y  a  dans  certains  moments  du  jour,  à  dt^  éfKX{Uf9  iiMléiV» 
minées,  de»  exacerbations  dans  lesquelles  ta  chaleur  est  p^trtée  k  un  trèiliMl 
degré,  et  le  jwnls  à  un  degré  de  fréquente  extrême.  I^e  surcroît  d'êCCèUtt* 
tioo  du  prmls  ri*est  pas  en  rapport  avec  raugmentation  de  la  chaleur  tégp- 
mentaire. 

fiOrsque  l'eniéro -colite  est  ancienne  et  parait  detoir  psser  à  TèUt  dire- 
mi(ue.  fa  lièvre  est  vraitnenl  intermittente.  Les  accès  sont  mal  r^lés*  Leur 
dorée  est  variable.  Ils  M!  re[>roduisent  une  ou  deux  fois  dans  le»  fiugt-fOlln 
heures,  et  jamais  a  des  heures  fixes.  Ib  ne  sont  pas  précédés  dé  tfisullS,  H 
commenceni  par  un  état  d'abattement  durant  leqnel  la  chaleur  se  iléTrki|)|ie 
et  disparaît  sans  être  constantment  remplacée  [ur  la  sueur. 

rendant  ks  derniers  jours  de  l'existence,  la  fièvre  reparaît  afec  le  lî|ii 
continu,  et  le  (muls  reste  constamment  dans  un  éiat  d'accélératîcin  coêêêÊI^ 
raWe. 

letssont  tes  symptômes  de  T en téro- colite  aigué.  Nous  avons  été  forcé  de 
diijser,  afin  de  pouvoir  décrire.  Il  faut,  après  ce  travail,  retracer  par  ta  pensée 
rensemble  des  phénomènes  qui  prérèdeat  |>our  se  former  Tidée  compléiedr 
la  nuladie. 

A'ntrrùf  aiguf'  chtdf^  ri  forme,  —  I/entèro*calitese  présente  quelquefois  aiVfC 
lies  symfUùmes  foudroyant*;  qni  rappc^llent  ceux  du  choléra,  c'est  ïmiérùt 
*holtn forme  longtemps  ajïpelé  vfimoUifsemt^ni  ni^u  d^  la  flieM 
tfurme de  ffêtomac.  Elle  chhule  d'une  marnèa'  soudaine  par  desseOes  i 
breiiseSi  fréquentes,  très  liquides,  séreuses,  et  par  des  voiuiastaieQts  ré- 
pétés.  En  quelques  heures  le  cni\\&  maigrit,  le  vlsafiC  s'affaisse.  pAlit.  IfS 
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traîtÂ  se  tirent,  le  nez  se  ptiice,  ks  yeux  s'excâveiU,  la  peau  p(;r(i  toulc*  su 
Kiïbt.'iiice  au  dorgl,  se  déflore  et  se  refroidit  jusqu'à  ce  que  les  évacuations 
arrêtées  |)ermetteat  à  la  cbideur  de  reviMur,  ou  jusqu'au  moiiicjil  ou  ka 
forces»  auéatHies  fiar  le  uial,  disparaissent  sous  les  coups  de  ta  uiori, 

/Je  fenirro^coiite  chronique.  —  Les  symptômes  de  leuléro- colite  chro- 
nique clteï^  les  eufauts  à  b  uiauielle  et  dans  la  î^ecoude  eufauce  sont,  à  peu  de 
chose  près,  sauf  la  rêacliou  fehrile,  les  uièuies  que  ceux  que  je  vieiLs  d'indi- 
quer pourreutérO'Colileaîgue,  i.Qâ  inodilicatious  de  la  muqueuse  buccate»  les 
troubles  de  Teslnuiac  et  de  riiilestin  sont  seiublables.  Reste  donc  Tétat  du 
corps,  qui  esl  amaigri,  le  ventre  restant  très  volumineux,  ras[>ect  ridé  de  la 
face»  qui  prend  une  expression  sénile,  et  le  lype  iotermitieutde  la  fièvre,  qui 
se  dérange  et  devient  continu  aux  approches  de  U  mort, 

Com  pli  cal  tout. 

L'cntéro-colite  vient  cotTi])lîqucr  h  plupart  des  aiïectrons  de  la  première  en- 
taucc.  On  la  rencontre  avec  les  aUectinns  chroniques  du  poumon,  de  la  peau, 
avec  plusieurs  des  maladies  de  la  bouche,  et  en  pariiculier,  avec  la  siomaiite, 
qui  est  le  résultat  de  révolution  dentaire. 

Elle  est  à  sou  tour  comiditjuée  par  uu  petit  nombre  de  ces  affecttous*  Nous 
avons  déjà  cité  Térv thème  de  la  peau  de^  fesses  et  les  ulcérations  aux  mal- 
léoles; ajoutons  le  muguet,  qui  oiïre  avec  elle  un  rapport  très  intime,  et  se 
développe  presque  toujours  piudanl  la  durée  de  cette  maladie. 

Ou  observe  aussi  chez  quelques  enfants  des  phénomènes  nerveux  convuU 
sifs  qui  résultent  de  l'infït*ence  syrapadnque  exercée  sur  le  cerveau  par  TafTec- 
tion  intestmale.  Ces  phénomènes  smit  assez  rares.  Néanmoins,  nous  avons 
noté  plusieurs  fois  la  coÏJicidence  des  convulsions  avec  T en tém- colite.  Une 
fois*  entre  autres,  c*élatt  chez  un  enfant  d'un  mois,  4|ul  succomba  après  onze 
jours  de  maladie,  i/encépbale  était  dans  uu  élat  parfait  d'iutégrité. 

Marcbe,  durée. 

L'eniéro-colite  débute  quelquefois  d'une  mî^niérc  ires  violente.  C'est  le  cas 
des  entéri(€!i  choif^rîfonnrii.  Après  une  journée  de  troubles  ïégers,  avec  fièvre 
et  vomissemenis,  la  diarrhée  paraît,  <levieii(  fort  abondante;  la  face  s'altère 
tout  ti  coup,  les  yeux  s*excavent  dans  Tcspace  d'une  nuit,  comme  cela  se 
passe,  dit -on,  dans  le  ramollissement  de  la  jiiembrane  nmqueuse  de  i*es- 
tomac,  et  l'enfant  succombe  rapidement.  U  est  rare  qu'il  résiste.  Dans  ce 
cas,  les  symfjiômes  disparaissent  i>eu  à  pcOi  ou  se  proliiugent  jusqu'à  confir- 
Tuaiion  de  fétat  chronique. 

Pans  la  plupart  des  cas  le  début  est  moins  brutah  La  maladie  se  déveltippe, 
tomme  la  diarrhée  catarrbale  et  spasmodique,  sans  qu  ou  y  porte  trop  d'atten* 
lion»  L'enfaut  esl  indisposé  et  a  un  peu  de  dévotement.  Les  îtï:dda\t%  y^vs- 
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tènt,  alors  on  découvre  quelle  en  est  h  caose.  fll  àmoieiitent  ec  s*agpa%CBt. 
si  l'on  ne  peut  arrêter  leur  mardie.  Le  sojet  s*affiuDlit  chaque  jow,  et  ar- 
rfve  lentement  au  degré  d'atbibKssement  et  d*émaciatioii  précnnev  de  h 
mort 

L'entérocolite  n'accompUt  rapidement  ses  périodes qiMlaiis les  cas eucp- 
tionnek  Ordinairement  elle  se  prolonge  pendant  quinse  Jours,  iertme  tMym 
nécessaire  à  la  guériso%  Elle  dure  qtfeFqnefois  deui  k  trois  mois. 

Peu  d'enfants  succombent  avant  le  diiième  jour.  La  plupart  fMgamtn 
bout  d*un  mois;  lorsqu'ils  résistent  au  delà  de  cette  époque,  c'en  q«*issoit 
plus  Tivaces  ;  la  maladie  peut  durer  plus  de  trob  mois. 

Chez  ceux  que  l'on  guérit,  h  maladie  ne  dépasse  fpkt  h  troisitaie  i 
Les  chances  de  guérison  diminuent  k  mesure  que  ToB  s^âofgue  de  et  1 
h  maladie  est  alors  passée  ï  l'état  chronique  et  beaucoup  fias  rebelle  a» 
moyens  thérapeutiques. 

Pronostiei 


L*entéro-colite  aq;uë  est  une  maladie  fort  sérieuse.  Elle  est  d*anQBt  plos 
grave  que  la  constitution  du  sujet  est  plus  délicate,  et  qu*n  se  trouve  pheé  dais 
la  position  sociale  la  plus  inférieure,  là  nô  l'influence  des  privations  s*ajoute  I 
celle  de  conditions  hygiéniques  défavorables. 

Venter ite  choiéri forme  est  encore  plus  terriUe,  et  frappe  de  mort  la  plo- 
\m{  de  ceux  qu'elle  atteint. 

L'eiitéro-colite  est  fort  grave  chez  les  enfants  nourris  au  biberon  oo  I  la  tim- 
bale, chez  ceux  qui  sont  confiés  à  une  nourrice  dont  le  lait  eitt  panvre  et  insof- 
lisant,  chez  ceux  qui  ont  les  entrailles  susceptibles  et  troublées  par  le  moindre 
écart  de  régmic  ou  par  les  phénomènes  de  l'éiolntîon  dentaire. 

La  mortalité  des  enfants  affectés  d'entéro-colite  serait  considérable,  si  on  ne 
la  considérait  que  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  d'après  mes  anciens  relevés  de 
riiopiial  Nccker,  en  séprant  les  enfants  atteints  de  diarrhée  catarrhale  da 
enfants  aiïiK^iés  d*eiiiéro  colite,  je  trouve,  sur  36  malades,  le  cliiiïrr  de 
19  morts,  parmi  lesquels  7  avaient  des  pneumonies;  7  antres  enfants  sont 
sortis  de  l'hôpital  non  guéris  et  dans  un  état  assez  inquiétant;  enfin,  10  seu- 
lement ont  été  guéris. 

Il  n*en  est  pas  de  même  dans  la  pratique  civile,  où  Ton  trouve  des  mères 
attentiwH»  5  surveiller  les  nourrices  et  à  prodiguer  les  soins  convenables  à  un 
enfant  uulade.  Ijcs  conditions  hygiéniques  environnantes  étant  parfaites  et  le 
régime  bien  récrié,  les  affections  d'entrailles  sont  accompagnées  d'une  inorta* 
lité  bien  moindre  que  celle  que  je  viens  d'indi(|uer.  On  voit  beauaiup  pi» 
rarement  dans  la  ville  la  mort  être  la  conséquence  de  la  maladie  qui  nous 
occii|>e. 

l  ne  fois  la  maladie  |)assée  li  l'état  chronique,  il  est  bien  rare  que  les  en- 
fants puissent  guérir  ;  car  ils  veulent  manger,  et  les  aliments  qu'on  leur  donne 
ne  loin  que  les  satisfaire  en  augmentant  leur  mal. 
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TriHanent. 

Ou  doit,  aTaot  de  rien  entreprendra  poar  le  trtîteinent  de  rentéro-colite, 
examiner  tonlea  les  circopauacee  qui  se  rapportent  ï  l'hygiène  ou  an  régime 
de  l'enfaut  (? oyei  ce  qui  a  été  dit  k  ce  sujet  dans  le  chapitre  pi^cédent) ,  et  les 
modifier  ainsi  qo*ii  convient 

Toutes  les  craintes  qui  pourront  naître  au  sujet  du  chaugement  d'une  nour* 
rice  dont  le  bit  est  altéré  doi? ent  s*évanooir  à  Tidée  que  jamais  ce  change- 
ment de  nourrice  n'est  préjudiciable.  Je  l'ai  conseillé  phânenrs  fois,  et  n'ai 
jamais  eu  qu'à  m'en  applaudir.  On  peut  ainsi  faira  changer  cinq  ou  six  fois  la 
nourrice  d'un  eniiint  sans  qu'il  lui  arrife  le  plus  petit  dommage. 

La  première  et  la  plus  utile  des  choses  k  ^nre  quand  un  enfant  est  atteint 
d'entéro-eolite,  avec  une  noarrice  dont  le  lait  est  pauvre  ou  altéré,  c'est  de 
changer  sou  régime  et  de  retenir  à  l'allaitement  par  une  honne  nourrice.  Le 
même  procédé  sera  mis  en  usage  pour  les  enfants  sevrés  k  une  époque  trop 
rapprochée  de  la  naissance.  Si,  comme  II  arrive  assez  fréquemment,  l'enfant 
refusait  de  prendra  le  sein«  il  faudrait  lui  donner  le  biberon  et  le  mettre  à  nue 
diète  faMUée.  On  supprimera  les  potages  gras  et  les  viandes,  si  ces  aliments  font 
déjà  partie  du  régime  de  l'enfant 

LorH|oe  ces  précantionSt  qui  sont  les  plus  importantes,  sont  prises,  il 
faut  intencnir  dans  le  traitement  de  Tentéro-coli^e  avec  les  divers  moyens  que 
la  science  a  mis  i  notra  disposition.  Ces  moyens  sont  nombreux.  Tous  se 
recommandent  par  des  avantages  que  je  vais  essayer  de  faire  valoir. 

Il  Haut  éiuigner  les  heures  de  l'alhiitement,  supprimer  les  potages  et  les 
alimenis  solides,  tenir  les  enfints  à  la  chambra,  avec  des  cataplasmes  simples 
et  landanisés  appliqués  sur  le  ventre,  et  donner  matin  et  soir  un  lavemehc 
avec  trois  cuillerées  d'eau  d'amidon,  ou  du  son,  on  de  semences  de  coings, 
av«c  une  on  deux  gouttes  de  laudanum,  suivant  l'âge  des  enfants. 

On  administrera  souvent  avec  avanuge,  an  début,  quelques  boissons  mud- 
hgincuses,  l'eau  de  riz,  l'eau  panée,  l'ean  de  gomme,  la  décoction  de  semen- 
ces de  coî^gi,  k  gomme  dans  le  bit,  les  poudres  antispasmodiques,  etc. ,  con* 
mUéê  dans  le  chapitre  précédent;  puis  on  aura  recours  aux  moyens  suivants  : 

Si  l'enfant  a  de  la  lientérie,  il  faut  lui  donner  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
et  au  besoin  essayer  Taction  de  U  pepsine  neutre  de  L.  Gorvisart,  qui  opère 
dans  l'intestin  la  digestion  artifidelie  des  aliments  ingérés. 

Oo  peut  aussi  donner  aux  enbnls  de  la  TÎandecrue  hachée,  pilée  et  tamisée 
en  bouillie  fine,  deux  cuillerées  par  jour,  avec  ou  sans  sucre,  dans  une  soupe 
préparée  avec  des  féculents,  et  on  réussit  ainsi  dans  certains  cas  de  diarrhée 
reiieJle  avec  cachexie  prononcée.  Ce  moyen  proposé  par  le  docteur  Wcisse, 
pen  usité  en  France,  est  cependant  très  utile  ;  mais  je  doute  qu'il  soit  jamais 
en  grande  faveur  dans  le  monde.  Jl  faut  l'essayer  après  les  autres  et  s'y  pren- 
dre comme  je  l'ai  dît  dans  mon  chapitre  sur  la  diarrhée,  page  516. 

AntipUêgUtique$.  —  La  médication  antiphlogistiqiie  déhiiUtttft  %  M 
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«ODieinée  ptr  quelques  médedni.  Des  sangsue»  en  tenhit  propostiMmë  I 
rige  des  enbnts  élsienl  jsdis  très  souTent  iipBqutm>  rbnMgssir^^  k  l'a- 
nus. Leur  emploi  ne  parait  pàfnt  snlbainînmt  Indiqué  par  rinMsfeé  tei 
symptômes.  A  moins  de  ciroonsiauGes  spécialcs  d  inaltendosi,  teln.  par 
etemple,  qu'une  forte,  réaction  ftbrile  avec  turgeseence  du  ayaiènw  capl^ 
hire  géoérat,  il  ne  faut  pas  les  employer;  leur  osaga  est  pioMl  nisHr 
qu'utile.  .  • 

En  effet*  cses  sangsnes  ne  réussissent  que  très  rarenient'  k  mÊfmÊèn  la 
diarrhée  ;  elles  aOaililissent  les  enfants  en  letir  fUsant  perdre  «ne  quMiléde 
aang  qu'on  ne  peut  apprécieri  fl  est  rauvent  impoasibie  de  les  airéter  qaani 
on  les  place  k  l'anoa,  elles  peuvent  pénétrer  ^m  là  raeiam  H  i 
des  acddenis  farmidables.  Lee  «antagea  qn'on  retire  de  leur  i 
oompensent  pas  les  Inconvéniênla  qu*il  en  peut  réauNer,  de  aone  q«*k  i 
lia  nécessité  formelle,  il  n*f  fwC  pas  fecoorir.  Touieroia.8i  Ton  ae  décida  k 
tea  mettre  en  uaage«  deui  sangsuea  peuvent  soffire^cbei  les  aouwwi-néaet 
clwB  Ice  jeunes  enfants;  on  augmente  leur  nombre  avec  l'ftga  ( 


Bévuliicm  atiânée.  <-*  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  eonaelllé,  PD«0|a  Ini- 
lement  de  cette  maladie,  l'applicatloo  d'un  vésicatoire  k  Tépigaatre.  C*m  aur^ 
tout  dans  le  cas  où  les  accidents  débutent  d'une  manière  Holenle«  Ctal-k- 
dirc  dans  lecasd*eméritc  cbolérifdrmc,  que  cette  médication  a  le  piua  d*a- 
vanltge.  £Ile  est  sonvciit  couronnée  de  saccès. 

Bagli\i  et  Broussais  ont  cependant  rlpoussé  remploi  des  vésicatoires  comme 
inuiil<*8  et  même  dangereux  dans  cette  circonstance;  c^t  à  lort.  Déjk  Stoll 
combinait  les  vésiratuires  avec  les  siiiapismes  dans  les  aMéctioos  rebelles  do 
ventre,  et  en  tirait  de  grands  avantages  ;  Looyer -Vilkiinaj  les  a  employéi  avec 
^pœës,  et  pour  mon  comjHe  jt*  ne  manque  jamais  de  lea  prescrire  dès  qne  les 
accidents  prennent  une  certaine  intensité. 

Révulsion  sur  le  tube  digestif,  —  Je  désiigne  ainsi  la  inélbode  tliérapcn- 
tiqiie  qui  cousi!»te  Si  établir  momentanément  sur  Testomac  une  irritation  séoé- 
toire  qui  balance  celle  du  gros  intestin. 

Il  Miflit  si.uvent,  au  début  d*uiie  entéro-colite,  d'administrer  l'ipécacoanha 
pour  faire  cesser  la  diarrhée,  et  par  suite  tous  les  antres  aympitam  Void  la 
formule: 

Ipécacuaalit 0,S0  à  0,60 

Sirop  timple 40  grammes. 

Ilélet.  Poor  les  eorams  d*an  à  deux  au,  a  prendre  en  deux  fois,  à  dis  nûnuiet 
d*iotfr«alle. 

On  peut  réitérer  la  dose  dès  le  lendemain  lonquVUe  ne  produit  pas  Ta 
lioraiion  que  Ton  désire.  £n  cas  d*insuccès,  il  convient  As  ne  pas 
davantage. 

Aàsorbants.  —  Au  moment  où  l*on  obaerre  l'acidité  de  l'haleine  cbei  ie» 
enbnts  aisctés  d'ealéro-colite,  et  où,  par  Tsapea  verdltre  innmwé  des  ma- 
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tières  ezcréiDeDlWell68,oopeut  supposer  l'acescence  considérable  des  liquides 
gMlriqiiM,  Il  peut  éti#ntilé  d'employer  les  moyens  neuiralisants  ou  absor- 
baols  qui  suivent  : 

Le  sous-oltrate  de  bismuth  à  la  dose  do  5  2i  15  et  20  grammes  dans  du 
firop  de  gomne  on  dans  du  lail.  La  |)oudre  d'ycut  d'écrevisses,  le  phosphate 
de  cbaui  et  la  magnésie  décarbonaléc  se  donnent  aux  mOmes  doses  et  de  la 
même  msiitère.  J'ejnpioie  enûn  Teau  de  chaux  à  la  dose  de  5  et  10  grammes 
dans  du  lail  pour  empêcher  ce  liquide  de  se  cailleboter  et  pour  neotraJiser  les 
acides  qui  m  développent  dans  le  canal  alimentaire  des  enfants. 
.  Tùnique$  et  astringents,  —  Il  est  souvent  très  utile  de  recourir»  chez  les 
enfants  gravement  débilités,  à  Temploî  des  toniques  qui  combattent  avanta- 
geusement cette  atonie  générale.  On  donne  également  Texirtit  de  quinquina 
et  la  poudre  de  Colombo.  L'extrait,  qu'il  est  très  facile  de  leur  faire  prendre 
divisé  en  globules  très  ténus,  placés  dans  du  sirop  ou  des  consenes  de  fruitf, 
paraît  jouir  d'une  eflicacilé  plus  réelle.  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  0,25. 
On  peut  donner  aussi  les  martiaux,  soit  la  limaille  de  fer,  ou  mieux  la  tein- 
ture ^^  mars  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  un  julep  de  60  grammes. 

Les  astringents  constituent  la  base  du  traitement  de  la  plupart  des  méde- 
cins. Leur  emploi  est  formellement  indiqué.  On  doit  les- administrer  |)ar  la 
bouchcf  ou  par  le  rectum.  L'extrait  de  raïauhia  et  de  monésia  se  donnent 
dans  une  potion  à  la  dose  de  25  centigrammes  ;  le  taonjn,  k  la  dose  de  10  ù 
1 5  centigrammes. 

L'acide  sulfurique  employé  par  Thomson,  Hunt  et  Griflith,  en  Angleterre, 
a  été  mis  en  usage  chez  nous,  avec  quelques  succès,  par  !\l.  Lepeiit,  en  même 
temps  que  des  bains  sajés  renfermant  une  ou  deux  livres  pour  un  hain  d'en- 
fant. Je  préfère  employer  le  mélange  d'alcool  et  d'acide  sulfurique,  connu 
sous  le  nom  d'eau  de  Rabel.  Je  le  donne  Si  la  dose  de  30  gouttes  chez  les 
enfants  de  trois  mois,  et  de  60  gouttes  à  'deux  ans,  par  120  gramnies  de 
véhicule.  On  ne  donne  de  cctie  potion  que  8  ou  10  fortes  cuillerées  à  café 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l'enfant  vomie  et  rejette  les  premières  cuille- 
rées, il  faut  insister,  car  la  tolérance  s'établit  vers  la  quatrième  ou  cinquième 
dose.  Il  faut,  en  outre,  donner  chaque  jour  un  ou  deux  bains  avec  le  chlo- 
rure de  sodium. 

Toutes  ces  substances  peuvent  se  donner  en  lavements,  composés  avec 
iOO  ou  160  grammes  de  véhicule,  tenant  en  dissolution  50  à  60  centi- 
grammes d'extrait  de  ralinhia  ou  de  monésia.  Si  l'on  fait  dissoudre  du  tannin, 
c'est  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes.  EnGn  on  emploie  de  la  même 
manière  et  dans  le  même  but  1  ou  2  grammes  d'alun,  ou  bien  5  centi- 
grammes de  nitrate  d*argent;  Ces  derniers  lavements  sont  journellement 
employés  par  quelques  médecins  ;  si  leur  emploi  n'est  pas  constamment  suivi 
de  succès,  il  en  résulte,  au  moins,  toujoars  une  notable  amélioration  bien 
susceptible  de  dissiper  les  préventions  élevées  contre  leur  usage. 

J'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  les  lavements  de  boiax,  'i  el  l^ 
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gfiiDBMt  pour  60  00  100  gnmnêt  de  mocilaii  de  | 

vtot  diot  la  diarrhée  doe  ao  traraH  de  la  dglUW,  lolos  ( 

lecond  hfemeot  Itt.  Lasègoe  a  employé  avec  aTanlage  Ica  lavwaenis  de  M»- 

■itraie  de  bbmutb  à  1 5  et  20  graoiaMa. 

C*cat  k  ce  titre,  et  aoaii  comine  agent  apécial*  aoalogae  k  rakool  qm  jfé 
eoiployé  la  glycérine  pure.  L'actkMi  de  ce  corpaaor  lea  pUea,  la  aiaiilin  doai  i 
iee  approfirie,  eo  modifiant  les  boorgeooa  cliamoB«  et  ea  arrêtant  k  p«lriilW 
m'a  bit  penaerqo'elle  aurait  une  grande  ntililé  dana  lea  inlaB 
et  dans  lea  olcérationa  inflanamaloirea  de  l'intealin.  L'ifineairnt 
confirmer  mea  pré? iaiooa.  0^  on  grand  nombre  d'e 
aimpleeid'eniérilp  t|pbdde  ont  été  gnéria  par  co  médicanent  ^nl  n'n  i 
inconténlent.^tf'bnt le  donner  IM  et  100  gran 

On  peni  ? aïiar  k  l'infini  l'adminiatratioa  de  cea  i 
parmi  ceui  qoe  renferme  la  matièn  médicale.  Je  n'ai  mentiaié  qm  < 
fniaont  le  pina  aontent  roben  oaage. 

Opiaeéê.  —  La  médication  narcdiqne  jouit  en  Allemagne  d*wi  oidit  W- 
mité,  et,  s'il  faut  ai  croire  Holeland«  l*nn  dea  pratialena  lea  phu  dniB^ila  de 
ce  paya,  l'opium  eat  •  celui  dea  médicamenta  qui  préaento  le  ptan  de  certi- 
tude. »  Il  but  le  bire  prendre  avec  une  précaution  eAiénw.  Ainsi  Ton 
formule  : 

Cao  dltiillëe. 40  aranmet. 

Sirop  de  gomme t5      — 

Ltodaoum  de  Sydenbim I  k  feuttet. 

Une  cuillerée  i  café  touiei  lei  beurei. 

On  peut  aider  l'action  sédative  de  cette  potion  k  l*aide  do  frictiona  sur  le 
ventre  avec 

Onaoeot  althna,  huile  muscade   aa 15  graoaafs. 

Hviie  de  menthe 6  aonliei. 

Laodaoom  de  Sydeobam t»50 

Complications.  —  Les  complications  ordinaires  de  rentérite  développées 
dans  U  bouche,  au  pourtour  de  l'anua  et  sur  les  malléolca  de  Tenfent  ne  modi- 
fient en  aucune  façon  le  tiaitement  de  b  maladie.  KUes  nécessitent  l'emploi 
de  quelques  substances,  qui  leur  sont  particulièrement  adrenaéea,  H  dont  je  par* 
lerai  au  sujet  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier.  Ainsi,  il  est  inutile  de 
revenir  ici  sur  le  traitement  du  muguet  et  des  ulcérations  de  la  boociie,  dont  je 
me  suis  déjk  occupé  (1  ).  Je  vais  iodi(|uer  seulement  qnelqnps  préoaplea  relaliik 
k  la  gnérison  de  l'érythème  des  Icasca  et  dea  ulcérations  dea  mailéolea,  atcliann 
qui  deviennent  quelquefcia  fort  gravea.  Lea  eicavatkma  qui  succédât  k  cas 

(I)  IfatediM  de  te  kourke,  p,  411  et  mhr. 
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ulcéralioas  dispfiiniMeiit  avec  des  soins  de  propreté  et  à  la  suite  de  lotions 
fréqnenlet  fiitet  avec  dJ^Tcao  froidei  II  faut,  en  outre,  avoir  soin  d'éviter  le 
frottement  des  jambes  des  enfants  Tune  contre  l'autre  en  les  séparant  avec  la 
couche.  Aucune  graisse,  aucun  onguent  ne  doivent  être  mis  en  usage;  Hufe- 
land  proscrit  formellement  les  répercussifs,  et  surtout  les  préparations  de 
plomb,  qui  peuvent  produire  des  convulsions  mortelles.  Pour  prévenir  les 
adhérences,  le  meilleur  moyen  consiste  Si  saupoudrer  les  excoriaiions  avec  la 
poudre  de  lycopode.  Lorsque  des  ulcérations  nombreuses  et  larges  sont  éta- 
blies à  la  surface  de  la  peau,  les  souffrances  deviennent  excessives,  la  vie  de 
l'enfant  est  menacée.  On  doit  mettre  en  usage  un  topique  astringent  qui  pos- 
sède des  qualités  spédGques  incontestables  :  c'est  le  deutocblomre  de  mercure 
ou  nublimé  dissous  dans  l'eau.  On  prend  50  centigrammes  da  ce  sol  pour 
500  grammes  d'eau  ordinaire.  Une  petite  proportion  du  sel  se  décompose, 
mais  il  en  reste  une  suGBsante  quantité  dissoute  dans  le  liquide  destiné  à  faire, 
sur  les  parties  malades,  des  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Des  pan- 
sements avec  la  glycérine  sont  également,  dans  ce  cas,  suivis  de  résuluts  très 
avantageux. 

Aphorlimes. 

265.  L'inflammation  du  tube  digestif  chez  les  jeunes  enfants  s'établit  de  pré- 
férence dans  le  gros  intesliiit  très  rarement  dans  l'intestin  grêle,  encore  moins 
dans  l'estomac,  et  mérite  bien  le  nom  d'entéro-colite  que  je  lui  ai  donné. 

266.  L'entéro*colite  est  la  conséquence  naturelle  du  mauvais  régime  des 
enfants,  du  mauvais  lait  des  nourrices,  de  la  nourriture  au  biberon,  de  Tusage 
prématuré  des  aliments  solides,  gras  ou  autres,  et  des  indigestions  multipliées 
|)ar  la  sottise  de  ceruines  mères. 

267.  La  fièvre,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  verte,  panachée  ou  sé- 
reuse, de  la  maigreur  jointe  à  une  grande  moUesse  des  téguments,  annoncent 
une  entéroH:olite  aigué. 

268.  La  décoloration  du  visage  et  rafTaissement  des  traits  doivent  faire 
craindre  le  développement  d'une  entéro-colite  aiguC. 

'  269.  La  pftleur  mate,  cireuse  du  visage,  jointe  à  sa  mollesse  et  à  l'excava- 
tion des  orbites  et  des  joues,  annonce  l'entéro-colite  aiguë  cholériforme. 

270.  Un  enfant  \  la  mamelle  qui  a  les  fesses,  l'intérieur  des  misses  et  des 
malléoles  excoriés  ou  ulcérés,  a  une  entéro-colite  aiguC  on  chronique. 

271.  Le  gros  ventre  avec  éventration  annonce  une  entéro-colite  chro* 
nique. 

272.  Un  visage  terreux,  vieilli  et  ridé,  chez  le  jeune  enfant,  présage  l'exis- 
tence d'une  eniéro^olite  chronique. 

27S.  L'entéro-colite  aiguë  passe  très  facilement  et  très  rapidement  à  l'état 
d'entérite  chronique. 

21k.  L'entéro-colite  chronique,  compliquée  de  muguet,  devient  immédia- 
tement très  grave. 
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275,  ht  dècohrmon  complèle  du  \hAg^,  ^  HélHasura  rapide,  rettf#«c 
vt  prompte  evca vallon  dps  veux,  qui  suivent  de  ^rttitles  ffscuatioiif,  aniMn^ 
cent  un  ti îs  graïKl  danger  iH  jitobablonienl  b  mort. 

276.  L'eiitéf  ile  chronique  iiIctTcme  est  presque  Inujoui^  moriWlf 


CHAPITRE  11. 

DE  L*BirT^.miT£  TOfieRCtLEUSE  OD   Tl'BCnClJLOSK   C^TillO-1léSC!lTAilQCI 
Oa    CAR  RE  AT. 
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La  tuberculose  entérth-m^ientn^ique  k*%\  ce  qu'on  a  m  toogiempft  t 
^ous  le  nottider^'iTem/,  iVattophit  méseniériqfie,  Ûc  p/tff$eomêmé§cmi4rifiir, 
d'enti^n'fe  fuherruhunt*,  etc, 

La  JTiabdie  esl  si  ctMnmitne  qu  on  la  trouve  indiquée  dans  louf  les  Uff«i. 
même  les  })tufi  anciens»  a  vit,  reH  diiïi'rences  de  détail  Is  qui  <ii  mbteni  i 
le  fond  des  choses,  el  cejKMulunl  n'i-n  alli^^rent  ^uèie  que  la  funm**  Le  < 
est  un  nom  jiopulaire,  <(ue  les  jeunes  médecins  ne  connaissenl  plus«  pÊik- 
quel  on  désigne  une  matadie  cliroiiique  luberculeufie  des  tnleMim*  fies  pm* 
gijons  méseniéi  u{U[-s  et  du  p^^ritiiiiie,  donnant  lieu  à  (*inUimeticeiice  | 
du  ventre  Ln  in>tatit  si'duii  par  les  déctïuverte»  de  t*anaioinie  pttli 
ttii  crut  bien  faire  en  brisant  cette  e^ipèce  morbide  pour  en  faire  imis  m 
quatre  autres  diVorée^î  di^  nomsi  parlicutierR,  tels  que  IViiiéiite  tttëercttlMie; 
la  |)érilonile  tuberculeuse  ;  la  tnberculisntion  den  ganglton»  mésemérilllMt,  de 
MallieureiBement  la  clinique  ne  s^arrange  pas  des  subtilité»  analoniiqun,  tl 
cette  division,  exclusivement  basée  sur  Ta na tonne  palb(dogiqae,  o*i  |Ml  éltf 
adopti^e  par  tout  le  monde,  ICn  elTet,  elle  ne  justiHe  pas  le  morceNêmtMt  et 
la  tuberculose  entéro-mi'sentérique  ou  carreau  eu  trois  no  quatre 
tuberculeuses  partielles,  ayant  des  symptômes,  une  marctie  et  tm  ^ 
particuliers,  <:es  aiïeciions  n'existent  presque  jamais  Tuiic  sans  l'i 
jours  associées,  elles  sonl  lanlôl  plus  éîendueîi  et  tantôt  plus  circouicrilf»rii 
(lar  rapport  h  l'autre  ;  mais  voilii  tout  ce  qu'elles  offrent  de  spécial.  L*id 
de  nature  et  la  communauté  de  siège  de  raltératton  obligent  I 
rémtii'S  ces  affectinn^,  qu'un  abus  df  localisation  a  prctendu  M^parer.  C*cftct 
que  je  ferai  sans  négliger  Tétude  du  degré  de  ralieratiot.  somalique,  qiiel||ae 
«oit  son  siège  le  plus  important,  dans  le  ()éritoine,  dans  lei  lattttlQftOO  éÊm 
les  gangli^ms  du  mésentère. 

Il  faut  donc  comprendre  mm  le  nom  de  (uhr/^ulwe  r^Uéro  méuntériqm 
uni*  maladie  caraclérisè'e  par  la  présence  de  tubercules  dans  rintesliii,  lei 
ganglions  du  mésentère  et  dans  le  (péritoine  distendu  pr  la  sémosilé.* 

La  tubeiculosc  entèru*mcsentéricMie  4'st  irès  rare  cbei  lei  OOQieiiMÉi^ 
cbes  les  enfants  ^  la  mamelle  et  ;t[  m  >  \â  m  i  [iilt^dtntition.  Elit  ikdbgmt 
SQfiout  de  quatre  à  buit  ans,  et  elle  parait  être  ^nm  fréquente  dbei  taipr- 
çofis  que  cbei  les  Hlles. 
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Causes. 

C'est  une  maladie  héréditaire,  non  pas  à  la  manière  dont  Fentendent  les 
positivistes,  qui  exigent  pour  reconnaître  les  effets  de  Thérédité,  qu'il  y 
ait  affection  du  même  organe  et  du  même  tissu  chez  les  parents  ou  chez 
les  enfants,  mais  comme  il  convient  de  reconnaître  Thérédité  d'après  la 
nature  des  effets  morbides.  Or.  peu  importe  qu*nn  enfant  atteint  de  tuber- 
culose entèro-mésentérique  n'ait  pas  de  maladie  semblable  constatée  chez  ses 
ascendants  ni  chez  ses  collatéraux  :  s'il  y  a  chez  ces  mêmes  individus  une  tu- 
meur blanche,  des  écrouelles,  une  carie  vertébrale  on  une  maladie  des  os. 
une  affection  tuberculeuse  des  |)oumons,  etc. ,  cela  suflBt  pour  établir  l'in- 
fluence de  l'action  héréditaire.  l4i  tuberculose  des  parents  dispose  à  la  tuber- 
culose des  enfants,  indépendamment  du  siège  particulier  de  l'affection.  Tel 
arbre,  tels  fruits;  telle  tige,  tels  rameaux,  cela  ne  manque  jamais,  et  le  mi- 
crologue  qui,  parlant  de  l'hérédité  des  tubercules,  a  dit  que  l'hérédité  n'était 
pas  cause,  mais  un  effet  de  la  maladie,  a  dit  une  grosse  erreur.  La  tuber- 
culose entéro-mésentérique  est  héréditaire  comme  les  maladies  tuberculeuses 
en  général,  et  les  recherches  spéciales  que  j'ai  faites  à  cet  égard  conOrment 
tout  ce  qui  a  été  affirmé  par  mes  prédécesseurs. 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  souvent,  avec  on  sans  la  prédispo- 
sition héréditaire,  un  effet  d'une  mauvaise  alimentation ,  soit  d'un  régime 
insuffisant,  soit  d'un  régime  trop  substantiel,  soit  encore,  «e  qui  est  plus  fré* 
quent,  d'écarts  de  régime,  d'indigestions  fréquentes  et  de  phleiçmasies  intes- 
tinales répétées.  Les  aliments  de  mauvaise  qualité,  les  repas  trop  copieux  et 
trop  fréquents,  l'usage  journalier  des  purgatifs,  agissent  de  la  même  façon, 
en  créant  une  irritation  gastrique  et  intestinale  qui  détermine  le  développe- 
ment des  tubercules. 

On  a  longtemps  cru  à  Tlnfluence  de  la  phlegmasie  des  tissus  sur  la  produc- 
tion des  tubercules  dans  leur  épaisseur,  surtout  en  cas  de  prédisposition  chez 
les  malades.  Au  temps  de  Broussais,  c'était  une  opinion  générale  et  vulgaire; 
mais  les  idées  ont  tellement  changé  à  cet  égard,  qu'aujourd'hui  on  se  moque 
de  ceux  qui  la  défendent.  Tant  pis  pour  les  railleurs  dont  les  arguments  ne 
m*ont  pas  encore  convaincu.  L'opinion  de  Broussais,  très  exacte,  trouve  dans 
la  pathologie  de  l'enfance  des  preuves  excessivement  nombreuses,  et  si  Ton 
n'en  fait  pas  une  loi  absolue,  c'est  une  venté  incontestable.  Rn  effet,  à  chaque 
insunt,  dans  les  nécropsies,  on  voit  dans  les  poumons,  dans  les  ganglioi  s 
lymphatiques,  dans  les  plèvres,  dtins  le  péritoine,  des  exsudats  tuberculeux  ù 
tous  les  âges  de  leur  développement,  au  milieu  de  tissus  préalablement  en- 
flammés. Cela  est  très  commun  dans  le  poumon  à  la  suite  d'accidents  inflam- 
matoires constatés  pendant  la  vie.  L'enfant  meurt,  et  dans  la  partie  affectée 
d'inflammation  seulement,  on  trouve  de  la  matière  grise  demi-transparente, 
on  de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou  lénnie  en  nuisse.  U  W^  «a  \^xs^- 
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vent  dans  aucanc  aiilre  partie  du  |muu»oii.  Ainsi  eu  adut^nl-il 
glitms    hroiic!ii(|ac*s,   qui   ne  n  lia  m  me  m  dans   loulS  les  phtegmiikf 
chiques  et  puimniiaires,  et  qui  se  trausformcnl  graduellement  m 
lu]>erculcuse.  Cesi  aussi  dans  ks  points  de  Ja  plèvre  carreapoDdatil  I 
buli^  enflammés  ou  k  de»  tubcrculesi  anciens  qu'il  s^  développe  Qii 
anliaire,  granuleux,  demi-transpareut.  lequel  est  destinée  s<f  transforiocrM 
véji taille  tubercule. 

Ce  qui  se  patii^  si  visiblement  dans  tes  poumons,  dans  ta  plèvre  et  diat  ki 
ganglions  bronchiques  n*est  pas  uioins  évident  dans  le  pi^ritoiur  et  iêm  Itt 
ganglions  mésenlériijues  à  la  suite  deâ  phlei^niasies  gaMro* intestinales.  Otilik 
point  du  péritoine  correspondant  aux  uk-érati(»ns  de  l'intetilin  et  aui  tuber- 
cules miliaires  situés  dans  Tépaisseur  de  ses  tuniques,  on  voit  «auvent  èm 
eisudats  miliaires  de  malière  grise  demi-transparente»  que  Toil  peut  ridir 
avec  le  scalpel,  qui  adhèrent  à  peine  I  b  séreuse,  et  au-dessous  di9f|Bih  h 
séreuse  intacte  laisse  voir  le  tubercule  de  rintesiin.  C'est  uneei^iérieoci!  bdb 
à  faire  et  en  enlevant  les  gianulaiionsdu  p<&ritoine,  on  voit  ati-deaoos d*«lMiH 
la  séreuse  qui  vsi  Iransparenie,  puis  un  tuU'rcule  ou  une  uleéritkMi  ik  Tift» 
tastin.  Toujours  les  cliosis  se  passt^nt  de  la  nuunc  façon,  et  Ion  p<ut  imifCit 
découvrir  dans  les  tissus  enflammis  de  la  malière  grise  demi-trattspansnii»  di 
la  matière  jaune,  dure,  infdtrée  ou  réunie  en  masse,  cV*st-ii-dire  kiditt* 
rentes  fornies  de  la  matière  tubeiculeuse  à  des  âges  ddTèreinsd  évolution*  Cli 
[H'ut  donc  cnusitlérer  comme  un  fait  iiHontcstabk%  que  chez  les  enfants,  pit» 
qn'^  tout  autre  âge,  la  phlejj;masie  ilironique  d'un  tissu  est  une  cause  de  to> 
herculisàtion  des  {>arlies  ujaladcs,  des  âérenscs  voisines  et  des  gatiffHls  IfVh 
phatifjues  cx)rresj>oudanls. 

lit,  dans  la  tuhetculose  entéro-mésentérique«  comme  daos  toutes  ks  tu* 
berculoses  viscérales,  indépendamment  des  inlluences  d*ige,  deicie,  d*liéf4* 
diié,  d'irritatitMi  de  lissn.  etc.,  il  y  a  une  rlis|MJsition  générale,  origioelk On 
acquise  «  dont  il  faut  toujours  tenir  compte»  t  eiistence  de  a-tte  dîsporilinn 
ou  diallièse  est  indispensable  au  déi elop|>ement  des  tubercules.  De  ion  int^- 
site  résultent  un  déieloppetnent  phis  rafiide  et  une  désorganisatkin  ptoi 
prompte  de  l'eisudat  granukui  et  tiiberrulenx  ;  sans  elle,  |iotnt  du  îmmior^ 
mation  des  etsudats  inflammatmres  ,  et  c'e^t  parce  qn  elle  se  dâtetopiir  utti 
vite,  surtout  à  I  hôpital,  dans  li!s  mauuises  conditions  hygiéniques  de  répnit, 
de  nourriture  eidliahtialioii,  que  le  passage  des  phlqpiiitiss  dir4#oiqoâà  b 
tuberculose  générale  s* observe  si  fréquemment. 

I^irsque  n^us  l'inlluence  des  im[N  eMiuitb  morbifiques  dont  j'ai  parlé,  b  dis* 
tbèse  néOMsaire  au  dételoppemeni  de  la  lulR-rculuse  s'est  prf»duité,  ei  que 
las  causies  ocTasitiunelles  en  oui  ûiè  le  siiège  danit  les  tissus  de  l'afifiarfi]  dl* 
gestif,  il  se  déiclo|)j)e  des  tul»ercules  rlans  1  intesttn,  dans  les  ganglions  dn  mé* 
aentèrc  et  dans  le  [ML'ritoine,  aiec  ou  sans  phlegmasie  secondaire. 

V  Dans  l'intestin  existent  des  graimiations  grises,  demi-transparentes,  cl 
des  granulatîofiN  jaunes  disséminées.  Plus  ou  moins  nombreuses,  qudqtirloii 
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m  très  petite  quantité,  elles  occupent  de  préférence  k  seconde  moitié  de 
l'inteiliD  grêle,  puis  le  otÊbm  et  le  gros  intestin.  On  les  trouve  soit  au  niveau 
les  foUicules,  soit  dans  Tépaisseur  des  plaques  de  l'intestin.  U  y  en  a  jusque 
M>ns  les  valvules  conniveutes,  et  véritablement  leur  siège  n'a  rien  de  bien 
rigoureusement  déterminé.  £Iles  sont  tantôt  sous  la  muqueuse  qui  roule  Si  leur 
suriace«  et  taot6t«  comme  je  l'ai  vu,  dans  l'épaisseur  des  tuniques  muscu- 
laires, ou  bien  entre  ces  mêmes  tuniques  et  le  péritoine. 

Elles  apparaissent  d'abord  sous  forme  d'un  petit  point  miliaire  blanchâtre, 
qui  grossit  par  intussusception,  et  reste  à  cet  eut  ou  passe  à  l'eut  jaune,  du 
centre  à  la  circonférence.  De  la  sortc^  il  y  a  souvent  au  même  insunt  des  gra- 
nulations grises,  des  granulations  jaunes,  et  des  granulations  jaunes  et  grises  à 
la  fois.  Au  bout  d'un  ceruin  temps  impossible  à  déterminer,  cesgranulations  et 
ces  tubercules  provoquent  autour  d'elles*  dans  la  muqueuse  du  côté  de  l'intestin 
et  dans  la  partie  correspondante  du  péritoine,  des  altérations  secondaires. 

Dans  le  péritoine,  c'est  d'abord  un  exsudai  pbstique  miliaire  facile  à  déta- 
cher an  moyen  du  scalpel  ;  puis  un  épanchement  de  lympbe  amenant  l'adbé- 
rence  entre  les  anses  intestinales  malades  et  les  anses  voûûnes.  Ailleurs,  s'il 
existe  des  ulcérations  de  l'intestin  creusant  jusque  soble  péritoine,  ce  sont, 
ces  adhérences  qui  empêchent  la  perforation  de  l'intestin  par  rupture,  et  qui 
lauvent  la  vie  des  enfants  menacés  d'un  accident  mortel. 

Dans  l'intestin,  des  ulcérations  se  produisent  sur  les  parties  correspon- 
dant aux  tubercules.  D'abord  petites  et  arrondies,  puis  irrégulières  et  plus 
grandes,  on  les  trouve  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  dans  le  csBCum  et  dans  le 
gros  intestin.  Leur  grand  diamètre  est  plus  ordinairement  dirigé  dans  le  sens 
transversal,  perpendiculairement  à  l'axe  des  intestins,  et  lorsqu'elles  se  réu- 
nissent à  des  ulcérations  voisines,  elles  forment  des  pertes  énormes  de  sub- 
sunce.  U  y  en  a  qui  ont  ainsi  jusqu'à  8  et  10  centimètres  de  longueur.  Leurs 
bords  sont  rouges,  irréguliers,  saiûanu,  couverts  d'aspérités  rouges  séparées 
par  des  tacbes  grisâtres;  ils  sont  souvent  décollés  dans  une  étendue  considé- 
rable. Leur  fond  est  grisâtre,  couvert  de  détritus  purulenu,  de  matières  ster- 
corales  et  de  muco-pus  concreL  On  a  dit,  mais  sans  preuve  et  sans  1  avoir 
démontré  au  microscope,  que  le  fond  de  ces  ulcères  était  constitué  par  de  la 
matière  tuberculeuse  ;  mais  c'est  une  erreur,  et  ce  qu'on  a  regardé  comme 
du  tubercule  n'éuit  que  du  pus  concret.  A  mesure  que  les  ulcérations  s'éten- 
dent, elles  creusent  en  profondeur,  et  elles  détruisent  les  tuniques  celluleuse 
et  musculaire,  à  ce  point  qu'il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  péritoine  mince, 
transparent,  prêt  à  se  rompre.  Heureusement  que  là  où  creuse  l'ulcérai  ion,  la 
nature  médicatrice  opérant  en  dehors,  vers  le  péritoine,  épaissit  l'intestin  par 
l'addition  d'une  couche  de  lympbe  plastique  solide  qui  tantôt  double  la  sé- 
reuse et  untôt  facilite  l'adhérence  du  viscère  aux  parties  voisines,  de  manière 
à  empêcher  toute  rupture  et  â  éviter  toute  communication  des  intestins  avec 
la  aviié  péritonéale.  Sans  ce  tiavail  réparateur,  il  y  aurait  infiniment  plus  de 
périiMiles  par  perforation  qu'il  o*y  on  a  en  réalité. 
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creteoduc.  LIIeh  boni  blanciiàires,  opalines,  résisUintes,  Uvïk^  k  dèiadier  au 
moyen  do  solpcl»  el  laisseiil  voir  le  priiloiire  intacl  ou  une  pariii^tlc  st^ri-use 
rt'coiivr:iiil  des  lubercules  im  des  ulcères  Siiibjaccnls.  QurkpieN-iiiK'H  soûl 
jaune  opaque  au  cejilre,  ce  qufdvruoiUre  leur  iraubforuialioii  eu  Hdierculecru. 
Que  la  luatièie  granuleuse  t'\liiiii  dans  riotesLin  au  lUus  le  péi  itaîiie,  sa 
U'Vlurc  esl  latitêuie;  cl,  eoiniue  je  Tai  |mur  la  preujière  fois  élabli  aver 
<Ji,Robiti  eu  1850»  lesgranulalioiis  grises,  deiiii-tnusparrules,so»lcnmpo&ees 
<le  usstJ  bbroplaslir|ue,  et  les  granulations  jauues  de  malière  tuberculeuse. 

Dans  iliaque  gramilaliùu  detni-lrausparenle  la  malière  aumiplie  doruuic,  et 
elle  lieiileu  suspcnstoiMleî»  noyaux  (Vbro-plasliqucs  «aus  cellules,  delà  malière 
granuleuse  piguien taire  et  quelques  cellules  d'épitikéiîum.  Plus  tard,  lorsque 
la  gofiuîalion  devient  jaune  opaque»  les  ëlcineiUs  libm-plasliques  disparaissent 
el  sont  reuiplaees  par  les  eîémeuis  tuberculeux  proprement  dits,  tait  nou- 
veau qui  établit  encore  la  transition  entre  l'état  iullaininatoirc  clironîipie  et  la 
luberculisatlou. 

Outre  ces  lésions  primitives  et  principales  de  la  tuberculose  entéro-tuéseU' 
lûrique,  il  \  a  des  a  lierai  ions  anaLorni<|ues  secondaires  importantes  à  signaler; 
ce  î<ont  des  adbéreucrs  inlra-jtéritonéales  entre  les  diierses  anses  de  l 'iules* 
tîii,  des  eïsudalioiis  plastiques  intlammatoiies  a  la  surface  du  péritoine*  den 
brides  vasculaires  ou  fjbreuset^  dans  b  s  diETérentes  pariies  de  la  cavité  përito- 
néalc,  et  enOn  la  r^plétion  de  cette  séreuse  |ïar  une  plus  ou  moins  grande 
quantilc  de  sérum  limpide,  jaunâtre,  transparent,  ou  par  du  sérum  nu-laugé 
de  sang  et  de  pus.  (^ette  ascitc  esl  la  couséquËnce  de  la  pblegmasie  pérîionéale 
cbrortique  occasionnée  par  la  présence  des  tubercules. 

Si  i*ou  ajonie  que  cbez  ces  enfants,  oiiire  les  luhercules  de  rintestjn  et 
d€S  ganglions  mésenlériques»  il  s*€n  produit  également  dans  le  foie  et  dans  la 
raie»  dans  les  poumons  et  dans  les  autres  tissus,  on  aura  l'itlée  la  plus  cotn- 
plèle  des  désordres  niaiériels  produiis  par  celte  n^aladie.  La  manifeslation  de 
la  tuberculose  a  priucij)aletnent  pour  siège  le  péritoine,  le  mésentère  el  les 
iutestins,  fait  principal  auquel  se  rattachent  tous  les  sy m | atomes  de  consomp- 
tion observés  pen[lanl  la  vie;  et  la  luberculisation  des  autres  organes  tie  joue 
qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production  des  autres  phénomènes  morbides* 
LalubereuioseentérO'inéseniérii|ue  est  iateulv  au  début,  et  peul  rcsierplus 
ou  moins  longtemps /j?f/o/*7*/^, (tu  bien  elle  esl  infiftmmatoire  eidtmîourtme* 
Dans  le  premier  cas,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable, 
bien  que  les  lésions  lubercul ruses  soient  déjà  très  avancées,  f/est  une  des 
nombreuses  maladies  sur  lesquelles  repose  le  chapitre  que  j'ai  dd  éciire  sur 
les  mahdks  hi lentes  (t)*  Il  y  en  a  de  uornbreux  exemples,  et  tous  les 
médecins  pemrrout  avoir  l'occasion  de  vérifier  Texartitude  de  ma  proposi' 
lion,  birsfpren  ouvrant  le  corps  de  sujets  morts  d'accident  subit,  \h  trou- 
veront un  grand  nombre  de  tubercules  dans  le  nif^eulêre  et  dans  W  péri- 
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loine.  Moi-gagni,  Bayte  ei  Guersant,  oui  rapporté  des  exemple)» 
lie  nalDft!  à  établir  te  fait,  si!  n'avait  pour  apjmî  Ttjkservatmn  (ft  chiqvf  JOV* 
Alors  IfS  sxmntômcsdc  la  maladie  sont  tiuls.  Toutes  les  fonciions  »Viècillftt 
réguiifTcmenl,  et  ce  nVsi  que  le  liasard  nu  le  passage  de  reUe  première  p^  *]^ 
rimfe  latente  à  ta  période  doubureose  el  indjunuatoite  qui  don  ne  Tel  rit  iV 
l'existence  de  cette  forme  de  la  tuberculi^ation. 

Quand  la  tubercubse  entéro-méseiitêrique  est  cninpliqtièe  dUi 
des  iiitesiius  oti  du  f)éritoine,  ce  qui  anive  très  friqueinmcnt,  il  te 
des  phénomènes  variés,  lels  que  troubles  des  digestions,  des 
ahines  et  de  la  nutrition  ;  troubles  de  la  sensibilité  du  ventre  ;  changtmfilJl 
fortne  dans  celte  pari  ie,  phénomènes  morbides  différeols  saitant  ledcfiridt 
la  tuberculose  et  selon  sa  loc^lisatidu  plus  étendue  dans  Tintestin  que  dinik 
f>éritoine,  ou  dans  le  péritoine  que  dans  l' intestin. 

Il  r  a  atj  début  de  la  dyspepsie,  caractérisée  par  rînappétence,  desdlgoAiSi 
des  Yoiniiurilions  ou  des  lontissemeiits  de  glaireii,  de  la  cx^nstlpatloOi  di  II 
diarrhée  quelquefois»  ou  des  aiiernativcs  de  constipation  et  de  diarrhée  • 

En  même  temjis.  on  remarque  de  rabattement,  une  ceriiîne  mftecalk, 
de  ta  IristesM'  et  une  diminution  des  forces  telle  (^ue  les  enfants  n^osmt  phi 
se  mouvoir  pour  jouer  avec  leurs  camarades,  et  qu'ils  offrent  un  calme  pm  m 
rapprt  avec  la  vivacité  de  leur  jeunesse,  La  face  est  p&Ie,  soutTrctenaft  (tb 
yeui,  ternes,  abattus,  en  priment  un  éiat  réel  de  sou  (fiance  inténeure. 

Si  la  maladie  dure  déjà  depnfs  longtemps,  la  diarrhée  devient  plus  bi- 
quente,  et  quelquefois  elle  s'établit  d'une  façon  défiutilve. 

i:tle  est  formée  de  matières  jaunâtres  ou  grÎM^  liquides,  aéltei  I  iki  SÉ* 
ments  non  digérés,  ou  de  matit  lendiflluentes  demi-uiullcs  de  wÊtm  coalcv« 
qni'lrpieftvis  striées  de  sang,  Cela  prouve  que  des  nicéniious  tubcrtulfUici 
eiisunt  dans  les  intestins,  et  que  la  moqueur  des  voie»  dige^tives  est  le  fl^p 
d'une  |d)tegmasiê  plus  ou  m<nn:»  prononcée.  Il  y  a  de  la  douleur,  ploUkobtW 
que  live,  égalenuMit  forte  dans  toutes  les  parties  du  centre.  CeU£  partie  est 
gonflée,  soit  |var  lesgar  inclus  dans  rintesiiii,  »oît  |iar  de  Tasdie,  mà%  eitfifi 
[»ar  les  uootbreuse^  tumetii-»  tulierculetrM-s  deîi  ganglion}»  du  nièsent^rr. 

Vn  enfant  m'a  présenté  i%ec  Tascile  nue  tuberculose  des  ganglions  éê 
mésentère.  L*eiiraction  d'un  dctiti- litre  de  sérum  faite  par  rombilk  en  est  b 
preuve. 

Si  le  ventre  tendu  résonne  partoyt,  %  I  hyjMigaj^tre  comme  d^ns  ks  bjpo- 
dtondre^  cl  I  l'èpigastrc.  c'est  que  les  iittestins  ï»ont  génératcnirnl 
par  les  gaz,  et  Ton  a  alTaire  ^  nue  pneumatose  gistro- intestinale.  Si . 
traire,  il  y  i  une  matité  ftte  à  rhy^M>gasire  et  dans  les  flancs,  surmontée  d*Mir 
résotmance  épigaslriquc  limitée,  et  que  cette  matité  change  de  place  stfC  b 
rèsofinancc  d  ajcés  les  mouvements  de  t'eofant,  it  y  i  ascite,  c  est -^  dire  épiii* 
cbement  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Vn  efîet,  le  malade  étant  couché  sur  k 
côté  druJt,  Il  nialiié  déplacée  eiiste  ilans  ta  partie  dc^li^e  du  flanc  dmli  cl  U 
dans  le  llauc  gauche,  ou  hien  le  malade  éUnt  couché  suit  k  cMé 
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gaucbCi  il  y  a  une  tuaiilé  dans  b  partie  déclive  sunnoiuée  d'une  ri^miuance 
tjni panique  à  la  pariie  supérieure,  te  qui  prouve  (fkie  dans  la  grande  cavité 
du  péritoine,  un  liquide  niurbide  tombe  dans  les  parités  basses  ou  déclives, 
selon  le  decubitus,  et  que  le  paquet  sonore  des  intesîrns  **uniagesarce  liquide 
de  manière  à  conmiuniquer  aux  parties  les  plus  élevées  du  ventre  une  réson- 
oauce  pariiculîèrc. 

Ailleurs  il  y  a»  oulre  les  gaz  et  le  liquide  de  rascîle,  des  lumeurs  énormes 
dans  leméHenière,  formées  par  la  déf;énéreseence  tuberculeuse  des  ganglions 
mésentériques.  II  en  résulte  des  niasses  dures,  réï^tstaiiCes,  apprécia ble.';  à  la 
région  de  l^ombilic  et  devant  la  colonne  vertébrale.  Cela  est  très  i^re,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  ras  ta  tuberculose  des  ganglions  du  mésentère  ne 
donne  pas  lieu  à  ta  formation  de  tumeurs  assez  volumineuses  pour  être  sen- 
ties à  travers  ta  paroi  abdominale.  On  peut  îi  ]>cinc  sentir  des  inégalités 
résistantes  au-dessous  de  roinbilic,  mais  cela  suffit  au  diagtmstic,  paiM{ue  cet 
état  bosselé  n'existe  pas  ordinairement, 

A  une  époque  plus  avancée,  les  phénomènes  généraux  se  prononcent  cb;ique 
jour  davantage.  La  fièvre,  d'abord  inappréciable,  erratique,  venant  nprés  le 
repas  ou  au  niomenl  de  la  diarrhée,  se  montre  plus  foïle  et  plus  fréquente; 
bieniôi  cite  passe  à  l'étal  continu  et  rémittent,  il  en  résulte  un  afTaiblissemenl 
considérable.  La  maigreur  augmenie  sur  tout  le  corps,  et  le  ventre  seul  con- 
serve  un  volume  exagéré,  qui  anjïouce  le  siège  du  mal.  Des  sueurs  nocluntes 
épuisent  Lenfant,  qui  devient  cachectique.  Les  membres,  ciMiferts  d'une 
couche  terreuse,  noirâtre,  deviennent  bîenlôl  le  siège  d*fr<lème,  ifui  gagne  le 
tronc  et  forme  une  auasartpie  sans  aihuminurie,  qui  pi^citle  la  mort  de  peu 
de  joum.  C'est,  comme  vous  le  voyez,  on  état  de  consomption  pro^ocjné  |>âr 
les  tubercules  de  l'intestin  et  du  mésentère,  ou,  si  voti»  voulez,  comme  on  l'i 
1res  bien  dit,  une  véritable  fi/ithisie  inftstinaie. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  que  les  tubercuks  existent  en  plus 
grand  nombre,  soit  dans  TiDlestin  et  dans  le  mésentère,  î»oit  dans  le  mésentère. 

Quand  les  tubercules  existent  en  grand  nombre,  dans  rinlestin  et  dans 
le  mésentère,  il  en  résulte  des  ulcérations  intestinales  plus  ou  motus èteiidues, 
et  alors  il  y  a  surtout  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  el  du  gonflement  au  ventre; 
Pappétit  pensisie,  et  cependant  la  nulriiinn  est  incomplète;  l'ami^igrissement 
se  prononce,  el  les  eirranls  meurent  dans  un  étal  de  cachexie  très  prononcée. 
S  il  y  a  beaucoup  de  tubercules  dans  les  ganglions,  le  ventre  est  dur,  très 
volutniJienv,  et  il  îse  fait  une  asi  ite  plUiS  ou  moins  considérable.  Lnrm,  lorsque  les 
granulations  tubercukusesocrupejit  le  péritoine  et  qu'il  n'en  existe  qu'un  1res 
petit  nombre  dans  rinlestin,  il  y  a  quelques  votnissements,  un  peu  de  diar- 
rhée, el  une  ascitc  en  rapport  avec  la  vivacité  de  la  phlegmasie  péritonéale. 
C'est  ce  que  j'ai  vu  sur  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  est  sortie  de  mes 
salles  en  bonne  santé  après  avoir  éprouvé  ces  accidents. 


Dtiiis&oHdtHelopiieiiieitl,  la  luberculusi!  i-titéro-mt'seiitérique  e$i  ti^lHlit 
par  uiieerlaiii  nuinbrc  de  citmjilicotititiîi,  (|ui  cï^K-iiili-nt  soit  ilv  la  iiatiirrfirr 
Miviv.  ihi  aia),  s>Mt  de  avs  eiïeb  iikatcncli>  ou  di*s  t{w>ti!i  a  aa  tu  iniques  qiH  i 
produi(eN.  bn  vïînl,  la  luberculu^e  erUera  nii'isentérîque  ciiste  rireuietiC  seule, 
et  {ks  aiïeL'iious  organiques  de  tijéiiie  lialure,  sciofaleuH^s  et  tuberciiienai», 
Gtisliiil  à  la  peau,  »ur  les  paupières,  au  C(Mi,  dans  les  i^Hiumons,  etc.  Hfto- 
coup  dViifaiits  ont  en  iiiérac  teu^>s  nu  coiiiEuenceuieiit  d  adectioii  tnbefti- 
Icuse  du  jHJUiinîii,  elc>sl  ce  qui  existe  siiii  di*ux  des  jeunes  liiles  que  vuiu  «n 
sous  les  \cu%.  Dans  CCS  cas,  la  léition  est  au  f>reiuitT degré,  et  carictcriiiée  (Mr 
tle  la  uialilé  au  snuiiueL  d'uu  poumoti,  de  reipiratiun  prolongée  ei  un  uoiaNc 
retenlis^'inenl  de  la  \oh  CeUe  coinplicalion  éclaire  beaucoup  la  nature  do 
mal,  et,  eu  cas  de  doute,  |>ermet  d'aOinner  la  nature  lut>erculeuse  de  raHec- 
liou  des  iutesiinss. 

ailleurs,  les  complications  dépendent  de  l'évolution  de»  tubercuiet,  de  i  m- 
lesliii,  ûcs  giingliniiH  utésenlénques  iH  du  |irritniik\  Ainsi  l'ulcératjoiiite» lit» 
lins  peut  amener^  mm  que  je  l'ai  vu  raniiêe  deiiiti'ic,  des  hémorriiagici  b- 
teiitiuates  aboudanies,  ou  quelques  stries  de  sang  sur  les  matières  st^rtordei 
|>ea»  perforali^tris  peu^eul  se  ju'oduire  et  faiie  cotnmuniquer  l'inte&iia  «lec  le 
pcriioine,  ou  deux  anses  inteMtnales  runc  avec  Tautre,  aprt!A  len  aïoir  pr^ab- 
blcment  soudées  au  moven  d'une  ei^udation  pLisliqtte.  Il  en  resuite  soutent 
une  peiiloniie  pariielleou  générale,  plus  tni  moins  aiguë,  qui  entraîne  quel- 
quefuis  la  lin  prénialurêedes  enfants  avec  tons  les  syi]i]Uèmes  delà  pérttotulr 
foudroyante,  ou  qui  produit  seulement  de  ii\es  douleurs  iccotnjiiagQécs  de 
itrudsNetuenls  opi niâlres. 

Ouâud  la  périlouile  est  latenle,  ce  qui  arrive  tn^s  souvent,  il  se  produit  une 
asciiesan^  autre  symptôme  que  le  dévelopt>emenl  do  venli-e,  etc*est  êhnuuém 
«vfnptômes  ordinaires  de  ratlection  qui  nousoccu()e. 

lue  dernière  complication  de  la  tuberculose  eutéro-mésentfrique  pfodoile 
[mt  U  djspepuie,  la  liétre  et  rînantuoji,  c'est  l'anémie,  Tcedèroe  et  rtat« 
sarque  ultime:!  qui  précèdent  la  mort  de  quetque«  jours.  Dans  ces  cas,  il  f  i 
quelquefinsderalbuminuiie;  mais,  le  plus  ordinairement,  celle  anasarqne  eit, 
conmie  tontes  celles  qui  dé^ieudeni  de  l'clat  cachectique,  sans  iltératkm  dt 
com(KisitJon  des  urines. 

Diagnostic* 


1^  diagnostic  de  la  tuherculo^-  eniêroiné^iili'rique  est  im|K)9istblc  au  débui 
lie  r^lTection  locale,  et  il  faut  qnVlle  soit  tléjà  depuis  Miei  Itta^temps  en  poi* 
sesaiiou  de  Torgaubme  |)nnr  fiu'ini  puisse  térieustmefll  songer  à  en  reoomiillrf 
Tciistence.  En  elTet,  comme  je  Tai  dit,  TalTection  débute  souieiU  d*uiic  bçm 
Tateote,  et  plus  lard  elle  romuience  par  dts  symptômes  d*enlérite  ligpl  m 
1  Jii^mique  dont  ta  nainre  c»t  difficile  »  préciser.  Ce  n'est  qu*au  bout  d*tUiar* 


taiii  Iciiifis,  (juc  l'on  PL' ut  arriver  'à  iiu  dia^jîimslic  précis,  les  allenialives 
de  co(isli|>atio!ï  et  de  t|^rilK'e,  riutiiineîsceiicc  du  vtntn:»  l'ascile,  les  bos- 
selures profojides  du  inéseiifère,  et  i>ar-deîisus,  la  lubcrciilusation  du  puumtMi 
ou  dva  autres  organes,  si  elle  existe»  dniveiit  eulever  tous  les  doutes  et  conduire 
cerïaiuejiient  au  diagnoslic  de  la  luberculuse  eMtéro-méseutérfque, 

Il  y  a  plusieurs  maladies  que  Ton  purrait  confondre  avec  la  tuberculose 
culéro-iikserUérique  :  ce  sont  le  rachilisme,  raccuinnlaliou  de  matjèrei$  daus 
riniesUn  cliez  des  eiifanls  constipés,  et  rentérîle  chronique  simple. 

Uaos  le  racbitisitie,  il  y  a  toujours  une  énorme  intumescence  du  vcnire  et 
quelquefois  de  la  diarrhée;  niais  dans  ces  cas  la  dentition  est  retardée  ;  tous 
les  os  soNl  mous,  le»  fontanelles  sont  ouvertes;  la  colonne  vertébrale  est 
courbée  antérieurement  b  la  région  lombaire,  ei  les  ex ti émîtes  spongieuses 
ile«i  (^  longs  sont  volumineuses  et  très  gonflées,  Cela  su  Oit  [>our  faire  recon- 
nai(re  la  nature  du  ma L 

Quelques  enfants  constipés  onl  des  matières  stercorales  endurcies  dans 
r intestin,  ce  qui  forme  des  tumeurs  dures,  ou  scf/bales^  <{ue  l'on  (lourrait 
prendre  pour  des  ganglions  mésenlériques  tubeiculeux.  Le  siège  de  ces 
luineurs  pcnuet  d'établir  leur  nature  dlITérente.  Les  ganglions  mésentériques 
lubercufeux  sont  au  milieu  du  ventre  et  au-dessous  de  l'ombilic,  tandis  que 
Ifs  ^cyW^.-^eKistenlsurtout  dans  les  Oancs,  et  particulitiement  dans  FS  iliaque 
du  reciuïiK 

LVntéiite  chronique  simple  a  les  plus  grandes  ressemblances  avec  la  tu  lier* 
culose  entéro-méseuiérique,  à  cause  de  rdUiaigrissenient  caclieclique  el  de  la 
diarrhée  tju  elle  praduil.  Cependant  il  y  a  cette  différence  tju'elle  ne  dure  [las 
aussi  biigtemps,  qu'elle  peut  guiîrir,  qu'elle  ne  produit  pas  une  aussi  grande 
intumescence  du  centre,  et  enlin  c|u'on  n*y  rencontre  jamais  de  tumeurs 
mésentérittues. 

Prùaoïtic, 

Le  pronosltc  delà  luberculose  entéro-niésentérique  est  fort  grave.  C'est  une 
aiïcction  presque  toujours  incurable^  el  k  laquelle  on  ne  peut  guère  appliquer 
que  des  moyens  palliatifs.  Si  les  tubercules  sont  en  petit  nombre  et  occa- 
sionnent peu  de  désord(es  locaux,  on  peut  espérer  les  voir  guérir,  soti  par 
réiimîuation  dans  l'iniesLin,  soit  par  ta  pétrification,  mais  cela  est  très  rare  el 
il  n'y  a  pas  à  y  comjiter.  Ordinairement,  révolution  des  tubercules  de  T  in- 
testin, du  mésentère  et  du  péritoine  entraîne  des  accidents  inflammatoires 
plus  ou  moins  graves,  d  où  résuîient  la  consomption  et  la  mort. 

traitement. 

Ifilgrd  la  gtavité  du  pronostic,  il  ne  faut  ps  abandonner  la  luberculose 
enléro-mésentérique  k  sa  ma  relie  naturelle  et  en  quelque  sorte  fatale.  S'il  y  a 
|)eu  de  clnise  à  fjire  lorsque  raffeclion  est  très  étendue  et  a  produit  de  grands 
désordres  dans  les  lisstis,  il  iren  est  pas  de  même  a  son  début,  lorsc^uiî  ïm^ 

•OeCHDT.  —  flOUV,-T<tS.  ^Sà 
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peut  croire  âisistiT  h  la  iiaîssance  du  inni.  Tu  trailemtflil  bi^^ll  dirigé  f&Êi  J 

irréter  la  marche  des  accidt'alset  suspendre  le  déveteivpcinent  dcsf 

tes  enfaïUs  doivent  élre  mis  au  régime  le  plus  séi ère;  des  bcMdllMii*ii 
laiti  des  œufs  â  peine  cniis*  des  purges  de  fegunicR,  de  viandes  et  de  | 
des  compotes  et  des  fruits  bicu  eu  ils.  On  leur  fera  prendre  eu 
de  Teau  rougie  avec  du  viu  de  Bordeaux. 

S'il  y  a  de  la  coiLstipatîon,  il  faut  domier  un  bouilion  de  reau»  et  de  Titi 
al  bu  mineuse,  au  contraire,  s'il  existe  de  la  diarrlinv  A  res  tisane»»  flsi 
pnurrez  joindre  de  Teau  de  goiurne^  de  Teeu  de  gniaii,  de  «nneoert  dr 
coing,  etc»  etc. 

La  décoctitMi  blanche  de  Sydenliam  et  les  pruions  laudauiséfs  rendeot  qoff 
quefois  des  services  ;  mais  les  substances  ({ue  je  préfère  à  riniéHeur  fem  Ir 
sûus-uilrale  de  bismuth  à  haute  dose,  i!*,  6  et  |f>  grammes  par  jour;  le  (B- 
rana,  la  niouésia.  le  ralanhia  ;  le  phosphate  de  ehau\  ^  des  doses  sernUlUei, 
el  ta  glycérine  pure  h  la  dose  de  15  à  30  grjuunes.  De  ces  mèdieamemi,  Ir 
sous-nitiate  de  btstmrth  est  rerlainement  le  plus  utile;  je  Tii  fu  arrfUria 
diarrhée  et  farre  rendre  drs  selles  parfaitement  moulées,  deux  joura  atai 
k  CMMt  d'un  enfant  <|ui  a^ait  les  ïnlestins  remplis  d*u1cératT0iis  lolierat' 
liWit*  Des  lauHuenis  laiidanîsés  ou  des  hnements  de  borate  de  soude  et  dr 
80U9*nitraie  de  bismuth»  des  lavements  de  tannin  et  de  nitrate  d'irgent  pom- 
ront  encore  être  t- m  pi  o  y  es  aiec  avantage, 

AlV'Xiérieur  vous  piiuvez  employer  le»  bains  salés,  len  bains  &ulfarru\«  et 
surtout  les  bains  iodés  ou  bromures,  qui  m*ont  souvent  paru  artrir  de  r6cb 
ifintages*  Le  que  vous  me  ^errex  empliïver  dans  les  cas  les  plus  timplescr 
M|nt  :  let  frictions  sur  le  ventre  avec  la  pr>nnnade  au  cafomel,  aiec  la  jpom- 
mide  k  riudure  de  plomb  et  avec  la  pommade  «i  t'iodure  potassique;  les  ififit* 
calions  de  teinture  d'iode  faites  avec  précaution  {Hmv  ne  pas  ulcérer  li  pMIt 
les  vésicatoires  volanis  prutnenés  sur  rabdometr,  ou  bien  de  pelilu  canlèfeiiS 
de  peim  vaoxzB  faits  avec  la  [yiie  de  Vienne  ou  avec  de  Timadou  enflammée. 

S'il  V  a  (>eu  de  tubercules,  ces  moyens  |>outroni  arrêter  U  phkgmiÉedr 
rjniestin  ou  du  péritoine,  et  peut-être  |>ourre/- vous  ainsi  sus|iendrt  ■MNM«- 
taitément  la  marche  des  accidents  morbides*  En  cas  d'ascite,  il  ti*jf  a  pai  ^ 
hésiter,  1^  jKUiciioi»  de  fabdomeu  dcua  être  faite  ati  lieu  d*électioD.  Riea  mÊ 
cène  toit  qu'un  tuoven  |ialliatifp  il  soulage  kaucoup  les  enfaiit!i,  et  leniHl^ 
dn  ne  doit  pas  leur  refuser  ce  triste  et  dernier  secours. 


I 


CHAFITIIK  m. 

Dt     CnOLÉRA-MORBOS* 

C*e»t  bien  à  tort  que  plusieurs  médecins  désignent  sous  k  ttotii  de  cAoMrtt 
,ceria4iies  formes  d*entéritt?  flf>s  Jeunes  enfants  accompagnéoi  de  proatriliMi, 
d*ainaigniiseiiient  et  d'évacuitions  considérables.  Ce  sont  dee  emériiei  frm«t 
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jhalériformes,  si  Ton  v^t  employer  ce  mot  à  titre  de  métaphore,  mais  cène 
lont  point  de  vrais  exeiqples  de  choléra.  Il  y  a  auuot  de  différence  ectti||fc 
Bas  cholériqiie  et  le  flui  inteslioal  inflammatoire,  si  abondant  qu'il  soit,  411II 
^  a  de  différence  entre  le  flux  lacrymal  de  la  kératite  et  celui  de  lia  rougeole 
ou  des  émotions  morales.  C'est  la  spécificité  qui  caractérise  et  distingue  les 
maladies,  et  jamais  un  phénomène  secondaire  ne  pourra  être  employé  dans 
ce  but 

Le  chglénhniorbus,  le  véritable  choléra  épidémique,  existe  chez  les  en- 
fants à  la  mamelle,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  à  l'Hôtel-Dieu  pendant 
répidémie  de  iSk9  et  l85/i.  Dans  cette  dernière  épidémie  surtout,  les  en- 
fants ont  ét^  très  frappés,  et  sont  morts  en  très  grand  nombre.  Le  choléra  se 
présente  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance  avec  ses  principaux  ca- 
ractères, un  peu  modifiés  par  le  jeune  âge  des  enfants.  Des  familles  entières 
sont  mortes  avec  tous  leurs  enfants  rapidement  emportés  par  le  fléau.  Ainsi, 
en  18A9,  j'ai  vu  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  affecté  de  diarrhée  depuis 
boit  jours,  qui  fut  tout  à  coup  pris  de  vomissements,  de  crampes,  de  con- 
tracture, de  cyanose,  et  qui  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Pen- 
dant qu'on  était  allé  l'enterrer,  la  mère,  restée  avec  son  nourrisson  d'un  an,  le 
vit  tout  à  coup  défaillir  dans  ses  bras,  se  mettre  à  vomir,  k  retidrc  abondam- 
ment par  les  selles,  à  pousser  des  cris,  et  enOn  expirer  après  deux  heures 
d'horribles  souffrances.  Lo  soir  même,  elle,  qui  avait  la  diarrhée  depuis  quatre 
jours,  fut  prise  à  son  tour  de  vomissements,  de  crampes,  d'asphyxie,  et  vint 
mourir  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  père  ne  tarda  pas  à  suivre  ;  frappé  deux  jours  après 
sa  femme,  il  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Observation.  —  Une  femme  enceiole  de  sept  mois,  nourrice  d'un  enfant  de 
dix-sept  mois,  entre  à  THôtel-DIeu  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  épidémi- 
que. Elle  est  morte  deux  jours  après. 

L'enfant,  renfermé  dans  l'utérus,  a  cessé  de  remuer;  il  est,  dil-on,  mort  de- 
puis trois  jours. 

L'ai^tre  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  a  également  le  choléra. 

Sa  face  est  rouge,  animée,  ses  yeux  brillants;  ses  mains  bleufttresi  contracturées, 
chaudes  ;  les  pieds  bleuâtres,  chauds  ;  les  jambes  roides,  les  muscles  jumeaux 
très  durs,  en  état  de  contraction  permanente  ;  enfin  toute  la  peau  du  corps  assez 
chaude. 

Il  crie  et  se  roidit  à  chaque  instant.  Il  vomit  des  matières  aqueuses,  et  il  va  fré- 
quemment H  la  garde-robe,  rendant  un  liquide  incolore. 

Le  pouls,  presque  insaisissable,  est  à  4  20  pulsations  par  minute.  L'enfant 
meurt  quatre  heures  après  son  entrée. 

Je  pourrais  rapporter  ici  bien  d'autres  observations  de  choléra  épidémique 
chez  des  enfants  à  la  mamelle,  recueillies  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  ville,  et  dans 
mon  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  chez  des  enfants  plus  âgés;  mais 
cela  ne  pourrait  qu'allonger  inutilement  ce  chapitre,  et  je  me  bornerai  à  les 
résumer  dans  la  description  de  cette  maladie. 

Le  choléra  des  enfants  nouveau-nés  et  k  la  mamelle  peut  se  développer  pri- 
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initivcoieui  cliex  eui  sous  rinfluence  épidémiquc,  et  se  pro|)ag^-r  ciiMiiie  j  \i 
lÊÊÊf  qui  leur  donuc  soo.  sei»  ;  ou,  au  contraire,  ^ébolant  pr  li  mérv.  it 
fnfjfe  secondairement  sur  le  nourrisson.  Ix  choléra  des  enfants  est  donc  ôpi- 
démique,  je  crois  même  qu'il  est  contagieux;  mais  il  n'y  a  rieu  de  foruwlli- 
ment  établi  à  cet  égards  car  on  cite  des  exemples  de  femmes  nourrices  aiiein- 
tes  de  choléra  (|ui  «n'ont  pas  cessé  de  nourrir,  la  sécrétion  lactée  pentisiui 
chez  elles,  et  dont  les  nourrissons  n'ont  pas  eu  le  choléra. 

I^  choléra  épidéroique  débute  par  des  coliques,  de  la  diarrhée  bilieibr. 
aqueuse,  et  quelquefois  riaiforme  ;  des  vomissements  de  matières  aqueuse», 
inodores,  qui  n'ont  rien  de  caractéristique  comme  dans  le  choléra  épidroi- 
que  des  adultes.  Les  coliques  sont  quelquefois  très  violentes  el  paraiaset  vile- 
ment taire  souffrir  les  enfants,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  leurs  cris.  Di» 
crampes  générales,  accompagnées  de  contractures  permanentes  dans  les  i 
bres,  les  doigts  et  les  orteils,  arrivent  ensuite  ;  le  visage  maigrie  et  s'a 
les  yeux  s*excavent  ;  la  peau  se  décolore  quelquefois  et  devient  pareille  k  de 
la  dre,  tandis  qu'ailleurs  olle  devient  rouge,  livide,  bleuâtre,  uau  térùM* 
cyanoie;  le  refroidissement  est  peu  marqué,  la  circulation  languissante  per- 
siste i  un  faible  degré  jusqu'aux  approches  de  la  mort  Alors  seolemeat  le  rn 
perd  sa  force  et  finit  |)ar  s'éteindre.  A  cet  iiytant  aussi  1rs  crampes  sont  grn^ - 
ralisécs  et  accompagnées  de  secousses  générales  tétaniques.  Elles  durent  ju^- 
qu'à  la  mort. 

Je  n'ai  pas  ^u  le  clK)léra  éi)id('Mni(|iie  des  jeunes  cnfuiiis  durer  au  delà  ilt 
quarante-huit  heures,  et  tons  les  sujets  aiïectés  vn  sont  morts.  Chi*z  de»  rii- 
fauts  plus  àgt  s  et  clans  la  seconde  enfance,  la  maladie  dure  l)eauconp  plB« 
longtem|)s,  oiïre  la  période  algide  siii\ie  de  la  |>ériodc  de  réaction,  de  mmi* 
qu'il  ressemble  beaucoup  au  choléra  des  adultes.  Un  grand  nombre  de  ce^ 
enfants  guérissent,  et  cela  dans  la  proportion  de  moitié  coiuuie  chez  Tadultt. 
encore,  et  comme  je  Tai  observé  dans  mon  service  û  l'Iiùpital  Sainte -KutsêDi'. 
A  Tautopsie,  je  n*ai  trouvé  aucune  altération  dans  ta  muqueuse  de  l'ilétHi  r\ 
et  du  gros  intestin,  |>as  même  cette  hypertrophie  des  follicules  que  l'on  c>bser\« 
quelquefois  chez  l'adulte,  et  chez  l'enfant  dans  l)eaucoup  de  cas  dVnténti 
ordinaire. 

Kn  résumé,  le  choléra  épidémique  des  eiifanls  à  ta  mamelle  si*  préseiitf 
avec  la  plufiart  des  caractères  ordhiaires  de  cette  maladie  ;  il  m'a  fiani  différri 
notablement  du  choléra  épidémique  des  adultes  |)ar  la  faible  intensité  de  U 
cyanose,  par  la  faible  intensité  du  froid.  |>ar  la  nature  a(|ueuse  des»  déjecti<Mi> 
aUines  et  des  \omissiMnents,  |)ar  une  |>ersistance  plus  soutenue  de  la  circuU- 
tion  et  par  une  exagération  des  cran]|>es  dont  retendue  et  la  forme  senibkMit 
les  rapprocher  beaucoup  du  tétanos  léritable.  Il  en  diiïère  encore  par  uni- 
gra\ité  plus  grande  que  chez  l'adulte,  car  tous  les  enfants  qui  en  sont  frappe» 
meurent  sans  que  rien  puisse  les  guérir. 

Le  choléra  épidénii(|ur  de  la  .seconde  enfance  re.sM>nil)le  ontii'rtMnent  an 
choléra  des  adultes,  c'est  un  choléra  en  miniature.  Le>  symptômes,  la  marclic 
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ot  la  lermiiiaison  sont  Je^mê.ines.  La  moitié  environ  des  enfants  atteints  gué- 
rissent quand  ils  sont  convenablement  traités  et  par  une  méthode  rationneftc. 

Traitement. 

Le  traitement  du  choléra  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  réclame, 
les  indications  suivantes  :  i^  arrêter  les  évacuations  diarrhéiqnes  et  les  vomis- 
sements; 2*  rappeler  la  chaleur;  d""  calmer  les  souffrances  causées  par  les 
crampes  ou  par  les  coliques  ;  U"*  modérer  la  réaction  consécutive. 

Le  thé,  le  calé  noir,  la  mélisse  chaude,  avec  de  l'eau-de-vie  ou  du  rhum, 
le  punch,  peuvent  être  employés  en  boisson.  J'ai  vu  beaucoup  d*enfants  de 
cinq  ù  dix  ans,  chez  lesquels  l'ivresse  alcoolique  produite  par  le  punch  a  été 
très  salutaire.  Dans  d'autres  cas,  la  glace  par  fragments  ou  le  punch  ghusé 
réussiront  mieux  pour  suspendre  les  évacuations.  J'ai  employé  avec  succès  la 
|K)iion  sulfurique  de  M.  Lepelit,  avec  1  gramme  d'acide  sur  125  grammes  de 
liquide. 

La  teinture  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  par  gouttes  en  nombre  propor- 
tionné avec  l'âge  des  enfants,  pourra  être  employée  par  la  bouche  dans  le 
même  but.  Je  donne  de  2  à  4  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuille- 
rée de  thé. 

Des  lavementB -amidonnés  et  laudanisés,  des  lavements  avec  15  grammes 
de  borate  de  soude  seront  employés  avec  avantage.  • 

Des  frictions  sur  les  membres  avec  un  gant  de  laine  ou  de  crin,  des  bains 
d'air  chaud,  des  sachets  de  sable  chaud,  des  bouteilles  d'eau  chaude  autour 
du  corps  serviront  à  rappeler  la  chaleur;  mais  je  ne  trouve  rien  de  mieux  à  cet 
égard  qu'un  sac  de  laine  fait  avec  une  couverture  et  serré  autour  du  cou, 
tenant  les  quatre  membres  et  le  corps  nus  enveloppés  dans  sa  profondeur. 

CHAPITRE  IV. 

DE    LA    DYSENTERIE. 

La  dysenterie  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  nouveau-nés.  On  pourrait 
même  nier  son  existence,  si  on  ne  l'avait  observée  au  moment  de  quelques  épi- 
démies dysentériques  graves. 

Strack  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  dysenterie,  en  1757,  à  Mayence, 
où  il  aurait  vu  plusieurs  exemples  de  cette  maladie  transmise  de  la  mère  à 
l'enfant,  et  se  présenter  ainsi  d'une  manière  congénitale.  Zimmermann  rap- 
porte l'histoire  d'une  femme  de  Fraucnfeld,  qui,  ayant  eu  la  dysenterie  pen- 
dant quatorze  jours,  accoucha  d'un  enfant  atteint  de  la  même  affection  et  qui 
mourut  J9U  deuxième  jour.  Strack  dit  formellement  qu'un  enfant  né  d'une 
mère  dysentérique  ne  peut  pas  vivre. 

Ce  sont  là  des  faits  rares,  que  je  ne  puis  contrôler  ni  critiquer,  et  que  je 
reproduis  seplement  à  cause  de  l'intérêt  de  cunosilé  qui  s'y  ralUcbe.  Peut- 
être  les  médecins  dont  je  vieDs  de  citer  les  noms  onl-Us  cA\\%\dL^\^  CA'«i\Sk.^ 
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d|ientttrie  nne  simple  bémorrhagie  inlastiuak,  aae^comimuie  dbn  Is  boo- 
nlo-iiéi»  lînsi  que  je  le  dirai  uo  peu  plus  loin, 

La  dysenterie  se  présente  ches  les  enfants  plus  âgés  avec  les  mêOMs  cane- 
tères  que  chez  l'adulte.  La  lésion  anatomique  est  la  même  dans  le  gras  is- 
.Iflslin,  les  symptômes  sont  semblables  et  le  diagnostic  ne  présente  j 
CQDe  difficulté. 

Contre  la  dysenterie,  il  tant  appliquer  cpielques  sangsues  I  Ta 
U  fai|dra  donner  un  vomitif  avec  de  l'ipécacuanha,  de  l'eaiiiiwés.  d»  l*eM 
de  son,  de  l'eau  albumineuse,  de  Tean  de  riscft  de  Fean  rougie  poar  iîmk. 
Les  bains,  les  cauplasmes  et  les  lavemenu  pourront  étreemploréB  avec  avan- 
tage. L*opium  enfin,  à  la  dose  de  25  milligrammes  1 5  wmigrsipai,  dsvra 
•irt  joarnellement  employé. 

CHAPITRE  V. 

« 

DD  lAMOLUSSBIlBlIT  DB  U  MmBEAHI  XOQDBUSB  M  L^BSfOMAC. 

On  décrivait,  il  y  a  quelques  années,  comme  une  maladie  particoKère  le 
ramollissement  gélatini forme  et  paltacé  de  la  membrane  muqueuse  de  Te^- 
tomac  chez  les  enfants.  Ce  fut  là,  il  faut  en  convenir  à  présent,  une  gfave  er- 
eur,  et,  cette  fois,  on  avait  fait  une  fâcheuse  application  des  études  d*ana- 
omie  pathologique.  Jamais,  en  effet,  chez  les  jeunes  enfants,  le  ramollisse- 
meni  de  l'estomac  ne  constitue  une  maladie  isolée,  et  ce  que  Ton  a  dit  de 
cette  altération  se  rapporte  à  l'entéro-colite,  que  j'ai  précédemment  décrite. 

Cette  méprise  n'aurait  pu  avoir  lieu  si  l'on  s'était  rendu  com|)ie  de  la  na- 
ture de  l'altération,  et  si  l'on  avait  en  même  temps  considéré  les  autres  alté- 
rations qui  existent  chez  les  m^^mes  individus. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  Testouiac  n'est  pa« 
une  maladie  .s|)éciale:  1*  parce  que  les  altérations  qu'on  regarde  comme  le 
fait  d'un  état  pathologique  ne  sont  que  le  résultat  de  la  décomposition  pu- 
tride; 2**  parce  que  la  muqueuse  stomacale  est  facilement  dissoute  parif> 
acides  de  Testomac,  très  abondants  dans  certaines  maladies,  tellei  que  la  brû- 
lure cutanée,  la  phthisie  pulmonaire,  l'entéro-colite,  etc.  ;  S*  par»  que  l'ob- 
servation des  malades  démontre  que  ce  ramoliissement  n'existe  jamais  aeni,  et 
qu'il  est  au*  contraire  toujours  lié  k  d'autres  altérations,  qui  en  sont  b  cave 
et  le  tiennent  sous  leur  dépendance  immédiate. 

Chez  les  enfants  qu'on  dit  éure  atteints  de  ramollissement  de  la  mnqvcMf 
de  l'estomac,  il  eziste  toujours  en  même  temps  une  inflammation  plus  oa 
moins  violente  du  gros  Intestin  et  de  l'intestin  grêle.  Or,  cette  coIncideBoe  mé- 
rite bien  la  peine  d'être  indiquée.  Il  est  bien  évident  que  si  les  deuz  altéra- 
tions existent  simultanément,  c'est  qu'il  y  a  entre  elles  un  rapport  caché,  qu'il 
est  du  devoir  do  médecin  de  cbercber  k  découvrir.  Il  est  éviclent  qu'oa  ne 
pnt  /es  séparer  l'une  de  l'aolre,  et  qu'il  but  seolesBeat  cbercber  à  distingMr 
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quelle  est  leurinfloence  réciproque  et  quelle  est  celle  qui,  par  son  antériorité, 
peut  avoir  été  la  cause  déterminante  de  la  seconde,. 

Or,  c*ett  ici  que  Ton  peut  constater  les  avantages  de  la  réflexion  et  du  juge- 
ment sur  les  conclusions  absolues  qu'on  cherclie  à  tirer  de  robservation  directe 
des  faits. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  Teslomac  est  la  conséquence 
de  rentéro-cotite.  En  voici  la  preuve.  Un  phénomène  constant  accompagne 
la  pblegmasie  du  tube  digestif  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  c'est  Tacesçence 
très  graude  des  liquides  sécrétés  par  Teslomac  et  par  l'intestin.  Ce  phénomè&e 
est  démontré  par  l'acidité  des  matières  excrémentitielles  et  par  la  coloratiim 
verle  de  ces  matières.  On  sait,  d'une  autre  part  (Carwell),  que  l'état  acide  des 
liquides  de  l'estomac  ^uflBt  pour  opérer  la  digestion  artificielle  de  la  muqueuse» 
c'est-à  dire  son  ramollissement  :  il  est  donc  certain  que  toutes  les  maladies 
qui  auront  pour  résultat  l'acescence  des  liquides  gastriques  devront  déter- 
miner le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac:  c'est  ce  qui  arrive 
précisément  dans  l'eniéro-colilc;  c'est  oe  qui  peut  arriver  également  dans  le 
cours  d'autres  alTecliotts. 

Ainsi,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  qui  existe  en  même 
temps  que  l'entéro-colite  {)arait  être  ^os  la  dépendance  absolue  de  cette  der- 
nière maladie;  laais  cela  ne  peut  suffire. 

Il  faut  démontrer  que  ce  ramollissement  est  bien  véritablement  le  résultat 
de  la  digestion  de  la  membrane  par  les  acides  gastriques,  et  qu'il  n'est  pas  la 
manifestation  d'un  état  pathologique  particulier,  l'inflammation  de  Testomac 
par  exemple  :  c'est  ce  qui  est  établi  par  les  caractères  mêmes  de  l'altération. 
En  effet,  ce  ramolHssement  blanc  gélatiniforme  des  parties  déclives  du  viscère, 
ou  même  de  sa  totalité,  ne  ressemble  en  rien  au  ramollissement  rouge  dit  in- 
flammatoire. II  semble  être  placé  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  ordinaires  de 
Tanatomie  pathologique;  sa  nature  est  peu  connue,  et  il  parait  être  bien  plutôt 
le  résultat  des  phénomènes  inorganiques  vitaux  que  des  phénomènes  de  dé- 
composition  organique. 

Ainsi  un  enfant  de  cinq  mois,  maladif,  maigre,  sujet  aux  diarrhées  et  aux 
vomissements,  reposait  dans  son  lit  lorsque  le  feu  s'y  communiqua  ;  le  père 
prit  un  vase  rempli  d'eau  qui  se  trouvait  sur  un  fourneau  voisin,  et  sans  savoir 
que  Teau  était  presque  bouillante,  il  la  versa  sur  le  malheureux  enfant  pour 
éteindre  le  feu  :  il  en  résulta  des  brûlures  tellement  graves  que  l'entant  mourut 
le  même  jour. 

Outre  les  lésions  de  la  brûlure,  il  y  avait  des  ulcérations  et  un  ramollisse- 
ment de  l'estomac  qui  furent  attribués  à  un  empoisonnement  par  l'acide  sul- 
fijrique.  L'enquête  judiciaire  accusait  le  père  ;  mais  la  Faculté  de  Prague, 
voyait  que  les  lèvres,  le  pharynx  et  l'œsophage  n'étaient  point  corrodés,  fit 
écarter  l'accusation  d'empoisonnement,  et  elle  attribua  justement  les  lésions 
de  l'estomac  à  une  gastromalacie  cadavérique  opérée  après  la  mort  par  les 
acides  de  Testomac. 
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li  ti*eii  faut  pas  davatitagc  pour  démontrer  que,  datts  les  ras  de  i 
du  rainollisseïMent  ih  h  jiiuqiieuse  de  Testou^c  niûc  VmiérO'Cù^iJtt  €mï 
celle  dernière  alteratitm  qull  faut  r;i|»p<)r!er  Tt-itisteiice  de  U  (irtintev.  fm 
CQûséquenl^  h  ûtacripùmi  de  la  maladie  doit  siirtoiil  ti'appNquer  Jk  l*illecttti 
priîïcipale,  cVîit -iiHlire  h  renléru-rolile»  et  l'on  ne  duit  y  trouver  h**  aOeetioas 
Oïucomitajïiesque  comme  un  eom]>îémeul  placé  thm  le  diapitrc  des 
catimii. 

En  résumé,  le  ramoJlissemeiU  de  la  meiubraiie  mtiqueuM^de  Te 
les  eufauts  à  la  mamelle,  n'est  pas  une  aïïecliou  spéciale  qu*il  I 
particulier. 

Cette  ahéralîou  est  ff>ujtjurïi  liée  ;i  trf)utre.H  maladies,  et  ajiédilrttwttl  au. 
affections  du  gros  iulesitin,  qu  ou  a  lropb]igteu)|)s  négligé  de  faire  coattlfere, 

£Ue  esl  la  conséquence  de  T acidité  des  liquides  cmitenu^  dans  le  tuftie 
digestif  de^  jeuncii  eidaul«i,  liquider  très  accsceiits  dans  la  maUdic  qti#  k«b 
leuonsde  uonmier. 

Lessymfktôme:^,  la  marche,  le  diagiioaic,  le  pronostic  et  le  irtllMttM  df 
cette  \é&m\  m)uI  dtiuc  inutiles  à  ilécrire:  ce  serait  mit  erreur  de  Hta.  HtMtf 
renvoyons  donc  au  rhapilre  consacré  i  f  histoire  de  Teotéro-colile»  caoae  or* 
dinajre  du  ramolliïL^ement  de  rc!^toniac,^'t  l'on  \  tiouvera  tout  ce  qui  cit  re- 
latif à  cette  allératiôu  rpii  doit  tlisparaitre  des  cadres  morhide^  de  l'eflâlict, 
en  tant  qu'on  voudrait  la  considérer  comme  une  afFection  partktilftère  et 
liuléc. 

CHAPITHE    VI. 

DD    HOQUET, 

Le  hoquet  se  présente  très  souvent  chez  les  jeuue'^  enfanfn  eu  lionne  nanié. 
Oo&'en  inquiète  souvent  beaucoup  trop  ;  car  c*est  un  accident  de  (H*ti  d*im 
portance.  Il  n*en  est  plus  de  même  clie?.  les  enfants  malades;  H  acquiert  une 
grande  valeur  comme  s\^m  pronostic  défavorable. 

Veux  coovulsifdu  diaphragme,  qui  est  la  cause  du  hoqiiet,  est  soufetttdé* 
terminé  chcï  les  enfants  bien  portants  par  Tavidité  qulU  mettent  i  trier.  Oo 
sait,  dit  Gardien,  qu'une  impressfon  ^ive  jK*ut  faire  cesifcr  le  parut  y  une  du 
hoquet  qui  ne  reconnaîtrait  i^as  pi>ur  cause  une  matière  irritante  ;  mua  il 
serait  dangereux  de  recourir  à  ce  moyen  |>our  dissiper  le  hoquet  chcs  les  eu- 
finis  :  les  eiïraycr,  c'est  toujours  les  ettm^er  h  de  graudâ  inconvénients. 

TraitemcQL 

On  peut  faire  dlsfiaraîire  le  Itoipiet  en  donnant  quelques  gouttes  de  vinainiB 
pur,  des  anlispasmfMliqut»^,  des  opiacés  i»  rimérieur  ;  mai."!  ce  muien  n'f«l|iia 
convenable  pour  les  enfants.  Ia^ji  applicalious  froides  k  I  epîgaaUre  ou  llaf»- 
tion  de  petits  fragments  de  glace  réussissent  assex  bien  flaiis  celte  cirruu- 
stance.  On  peut  espérer  interrompre  ce  phénomène  ner\eu\  par  d#*^  Ktuhiii 
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aux  jambes,  et  mieux  par  la  sternutatioii  que  provoque  Taspiration  de  quel- 
ques grains  de  tabac.  Il  Asparatt  assez  facilement,  dit-on,  sous  Tinfluence  d'un 
moyen  bizarre  proposé  par  M.  Piretil,  et  qui  consiste  dans  la  compression  de 
la  circonférence  d'un  poignet  au  niveaa  du  carpe,  et  principalement  par  la 
pression  du  poignet  droit  (1). 

CHAPITRE  VIL 

DE   LA  RÉTENTION  DU  m£CONIUM  ET   DE  LA  CONSTIPATION. 
S I.  —  IK»  lu  rélealtoa  da  née^Blun. 

Le  méconium  est  une  matière  noire,  tenace  et  poisseuse,  qui  se  forme  dans 
rintesûn  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  et  que  le  nouveaurné  doit 
rendre  par  les  selles  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  son  existence. 
La  rétention  de  cette  matière  est  toujours  préjudiciable  à  Fenfant.  Les  acci* 
dents  qui  en  résultent  sont  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  nature  des  causes 
qui  empêchent  cette  éivacualion. 

U  rétention  du  méconium  est  le  résultat  de  la  paresse  de  Tintestin  ou  d'un 
obstacle  matériel  à  la  circulation  des  matière  qu'il  renferme  dans  son  inté- 
rieur. Lorsqu'il  n'y  a  chez  un  enfant  que  faiblesse  des  mouvements  de  l'in- 
lestin,  on  en  triomphe  facilement  par  de  légers  purgatifs  excitants  du  système 
musculaire  de  ce  viscère.  Quand,  au  contraire,  il  y  a  obstacle  matériel  aux 
déjectious  alvines,  l'accident  est.  infiniment  plus  grave;  c'est  ordinairement 
rimperforationde  l'anus  qui  en  est  la  cause.  Nous  allons  parler  successivement 
de  la  simple  rétention  du  méconium  et  de  la  rétention  suite  de  l'imperforation 
de  l'anus. 

A.  Le  méconium  est  ordinairement  expulsé  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  U  arrive  cependant  que  cette  matière,  adhérant 
beaucoup  aux  parois  des  intestins,  ne  peut  être  entraînée  par  les  contractions 
trop  faibles  de  ces  viscères.  Elle  est  évacuée  en  partie  et  reste  pendant  un 
espace  de  temps  plus  long  qu'on  ne  saurait  l'imaginer.  Elle  s'échappe  très 
lentement,  par  petites  quantités,  souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  à  des 
époques  tellement  éloignées  de  la  naissance,  qu'on  eût  été  bien  loin  de  soup- 
çonner que  le  moindrfatome  pût  se  trouver  encore  dans  les  intestins.  Under- 
wood  a  donné  ses  soins  à  des  enfants  âgés  de  plus  d'un  mois  et  qui  avaient  été 
indisposés  depuis  qu'ils  étaient  au  monde.  Ce  n'était  qu'alors  qu'ils  commen- 
çaient à  rendre  le  méconium. 

Les  accidents  qui  résultent  de  cette  rétention  sont  à  peu  près  semblables  à 
ceux  que  l'on  obsene  dans  la  constipation  à  un  âge  pluà  avancé.  Il  y  a  des 
flatulences,  des  coliques,  des  indigestions,  des  vomissements  ou  de  la  constipa- 

(1)  GaM$ltê médicale,  4850,  p.  S67. 
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lioo.  Oo  obienre  aossi  qnelquefo»  des  phénomèiiet  nenrem  fort  frtîo:  I 
mail  cet  aecidents  lont  asm  rares  dans  oocre  pays,  fis  sont,  ao  coniraira,  tris 
fMqiieou  dans  les  climau chauds  des  tropiques.  Ainsi  iesenfiats  aof  eannfa 
dans  l'Inde  ont  soavent,  k  fa  suite  de  la  rétention  do  méconioni,  mm  espkv 
de  tétanos  nommé  mâchoire  close  [locked  jaw)  ou  tombée  {iam  fMm).  et  qii 
eierce  sur  eux  de  grands  ravages.  J*ai  ?o  sunenir  des  convnlsioiii  chesua 
enfant  qui,  au  huitième  jour  de  h  naiasanœ,  n'avait  pas  encore  rendu  le  mt- 
conium,  et  j*ai  cru  devoir  étab#un  rapport  entre  ces  deux  pbéoooièMS.  qai 
ne  sont  pas  ordinairement  liés  l'un  k  l'autre,  mais  qui  m'ont  paro  l'être  daoi 
cette  circonstance. 

Il  fout  favoriser  l'expulsion  du  méconfaun  en  agissant- snr  le  gros  iuicslin  à 
Faide  de  favements  purgatifs,  ou  en  donnant  k  l'inténeor  des  mlalanocs 
fautives. 

Les  favements  purgatifs  et  les  excitants  du  groaintestin  sont  iria  aviniagen 
à  emplojrer,  car  le  méconlom  n'occupe  que  le  gros  inteaiin.  On  rémsk  trts 
bien  en  administrant  des  lavements  de  i  00  grammes,  et  cempcaétt  fan  aaa.  avfr 
fa  décoction  de' graine  de  Un  unie  k  une  cuillerée  d'hulk,  on  k  ooe  lolniîoo 
de  8  grammes  de  sd  marin  ou  de  sulfate  de  soude;  les  antres,  faits  arec  nae 
Infusion  de  mercuriale  ou  de  séné  dans  100  grammes  de  liquide. 

A  rintérieur,  lorsque  ces  moyens  n*ont  pas  réussi,  il  faut  commencer  par 
donner  des  substances  purgatives  peu  énergiques.  Il  faut  les  choisir  de  manière 
que  leur  action  cause  le  moins  de  trouble  possible,  car  il  faut  souvent  très  peu 
de  chose  pour  purger  un  nouveau-né.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  de  leur  faire 
prendre  un  peu  de  sirop  de  chicorée  composé  k  la  dose  d'une  ou  deux  cuille- 
rées k  bouche. 

Si  les  selles  lardent  trop  k  paraître,  on  pourra  donner  15  k  25  grammes 
d*huile  d'amandes  douces,  ou  moitié  de  cette  dose  d*hui]e  de  ricin. 

Si  le  méconium  diffère  encore  de  sortir,  il  faut  faire  prendre  le  calomel 
seul  ou  associé  au  jalap.  I^  j)remier  de  ces  médicaments  est  d'un  emploi  fort 
avantageux,  car  il  est  sans  saveur  ;  l'autre,  au  contraire,  est  plus  difficile  k  faire 
prendre  aux  enfants  en  raison  de  son  amertume. 

On  administre  le  calomel  k  la  dose  de  10  ou  15  centigrammes. 

Le  jalap  en  poudre  se  donne  k  la  dose  de  15  k  20  centigrammes  dans  du 
miel,  oo  incorporé  k  des  conserves,  ou  k  des  extraits  ^assez  compactes  |iour 
faire  des  pilules  qu'on  puisse  rerouvrir  de  poudre  de  réglisse  ou  de  sucre. 

B.  Rétention  du  méconium,  nuite  de  rimfyerforntion  de rauus.  •  L'exlré- 
»  mité  inlérieuredutubeintostinal  jieutoffriruneoblitération  complète,  qui  r^- 

•  suite  de  rimperforation  delà  peau  an  niveau  de  l'anus,  et  alors  le  rectum  se 

•  termine  en  cul-de-sac  k  sa  partie  inférieure,  ou  bien  une  partie  ou  la  totaUlr 

•  de  cet  intestin  manque.  Dans  le  premier  cas.  il  contracte  des  adliérences 

•  avec  le  sacrum;  dans  le  second,  c'est  l'extrémité  inférieure  du  cOlon  qui 
»  forme  un  cul-dc-sac  et  adhère  au  sacnim  près  de  l'angle  sacro-vertébraL 

•  Il  ne  but  pas  croire  cependant  que  rimperforation  de  l'anus  accompagne 
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«  toujours  rimperforation  ou  l'abseuce  du  rectam.  Cet  orifice  existe  ])arfois 
»  chez  des  enfants  dont  H  rectum  est  oblitéré  :  aussi  est-ce  une  circonstance 
»  à  laquelle  iJ  faut  faire  la  plus  grande  attention,  lorsqu'on  remarque  des 
»  signes  de  rétention  de  matières  fécales.  Dans  les  cas  où  le  rectum  existe, 
»  mais  où  Tanus  est  imperforé,  il  suffit,  pour  donner  issue  au  méconium,  de 
D  faire  une  ponction,  avec  un  bistouri  droit,  dans  le  point  où  Tanns  doit  exis- 
9  ter,  et  au  sommet  de  la  tumeur  qui  se  montre  à  chacun  des  cITons  faits  par 
0  Tcnfant  ;  puis  il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  au 
»  moyen  de  mèches  de  charpie. 

»  Mais  quand  le  rectum  est  oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
B  Topération  qu'il  faut  pratiquer  est  fort  difficile,  dangereuse  et  rarement  cou» 
»  ronnée  de  succès.  M.Dieulafoy,  chirurgien  en  chef  de  l'Uôtel-Dieu  de  Tou- 
»  lottse,  a  réussi  cependant  dans  un  cas  de  ce  genre  le  8  mai  18^8;  Topération 
»  fut  faite  avec  l'assistance  des  docteurs  C.Vigurie  et  Lafargue.  Le  25 octobre 
»  l'enbut  se  portait  parfaitement.  On  n'a  à  choisir  qu'entre  l'établissement 
a  d'un  anos  artificiel  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  d'un  anus  artificiel 
»  lombaire,  ou  dans  le  lieu  même  où  l'anus  devrait  exister.  La  première  opé» 
»  ration  est  plus  facile,  mais  l'infirmité  dégoûtaate  qu'elle  laisse  après  elle 
»  doit  faire  donner  la  préférence  à  l'autre  procédé,  qui  appartient  I 
tf  M.  Amussat  (i).  » 

Ce  chirurgien,  dans  cette  circonstance,  pratique  une  de  ces  opérations  har- 
dies qu'on  ne  peut  tenter  que. dans  des  cas  semblables.  Il  cherche  à  établir 
artificiellement  un  anus  dans  le  lieu  où  cet  orifice  naturel  devrait  être  placé. 
Pour  cela,  après  avoir  disséqué  tes  parties  jusqu'à  l'intestin,  il  l'attire,  l'ouvre 
et  le  fixe  au  pourtour  de  l'orifice  anal,  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture. 
Une  de  ces  opérations  a  réussi.  On  comprend  combien  elle  doit  être  dange* 
reuse  ;  mais  elle  est  préférable  à  celle  qui  consiste  à  établir  chez  on  enfant 
un  anus  artificiel,  qui  voue  le  malheureux  qui  le  «porte  à  une  vie  misé- 
rable. En  effet,  ne  "vaut-il  pas  mieux  tout  oser  pour  ^rétablir  convenablement 
les  fonctions  excrémentitielles  chez  un  enfant,  que  de  chercher  à  le  sauver  au 
prix  du  bonheur  de  sa  vie  future  ?  Cela  ne  peut  faire  doute  dans  l'esprit  de 
personne. 

S II.  —  De  la  eonsllpatlon. 

La  constipation  est  un  accident  infiniment  plus  rare  dans  l'enfance  qu'à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Celte  disposition  est  d'autant  moins  commune 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes  ;  elle  est  assez  fâcheuse  et  peut  être  la  source 
d'accidents  quelquefois  assez  sérieux. 

Lorsque,  malgré  la  constipation,  l'enfant  jouit  d'une  bonne  santé,  il  est 
inutile  de  contrarier  ses  dispositions  naturelles  ;  mais  si  l'enfant  souffre,  comme 

(I)  Cbainy-Honoré,  Traité  pratique  de  Varl  des  accouchements,  i*  édition.  Pari», 
1861,  p.  1008. 
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cda  est  très  fréquent,  de  flitaosiléii  et  de  coliques,  il  ilevîenl  nvretsaire  lif 
comlNittre  ce  resserrement  d'entrailles. 

Les  accidents  les  plus  comniaos  ï  la  saite  de  la  constipatîoD  sont  ksfain- 
sites,  la  diarrhée  et  les  coliques,  qu'on  reconnaît  à  une  certaine  marfftre  de 
crier  de  l'enfant,  et  à  certains  inouiemenis  de  ses  Jambes.  Je  les  al  déjk 
indiqués  (!}. 

Chez  d'autres  enfonts,  et  principaloroent  chez  ceux  qui  sont  sojets  soi 
attaques  convulsiîesi  la  constipation  détermine  très  fadlem^c  des  coatnl- 
sions.  Klles  n'ont  pas  de  graîilé  et  cessent  avec  la  cause  qui  les  easeadn». 
Ainsi  j'ai  tu  des  enfants  très  robustes  pris  de  couTulsions,  sans  avoir  prêsenic 
de  symptômes  précurseurs.  Elles  n'avaient  pas  d'antre  cause  apparence  «|u*n 
état  de  constipation  habituelle. 

Lorsque  la  constipation  est  portée  à  un  très  haut  degré  et  qoe  nulle  évi- 
cuation  ne  peut  avoir  lieu,  on  observe  quelquefois  des  coliques  videntes,  «!«' 
la  fièvre,  l'état  saburral  de  la  langue  et  les  vomissements,  symptômes  qoe  r«in 
trouve  si  souvent,  mais  plus  mait|oés,  dans  la  constipation  des  vieMaids.  tts 
accidents  ne  s'observent  que  rarement  chex  les  jeunes  enfants,  et  n'ont  ja- 
mais une  très  violente  intensité.  Ils  ont  déjà  été  signalés  par  Undenauod,  qui 
s'exprime  ainsi  :  «  La  c4>nslipation  est  quelquefois  nné  cause  qui  pmli<ipn^ 
aux  fiùvrcs  rémittentes.  J*en  ai  acquis  ta  preuve  chez  un  enfant  qui  d*ailk*ur^ 
jouissait  de  la  meilleure  santé.  Pendant  deux  ou  trois  ans,  il  fut  |iris  |«ar  in- 
tervalle d'une  fièvre  qui  n'avait  d*antre  cause  apparente  que  la  |>ares5e  dit 
ventre,  paresse  qu'il  était  assez  difficile  de  vaincre  pr  le  régime  et  même  j 
l'aide  des  médicaments.  » 

Il  faut  essayer  de  vaincre  la  constipation  par  de  légers  laxatifs,  assez  sou- 
vent répétés  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  assez  faibles  |K>ur  ne  pa% 
trop  irriter  les  entrailles  ;  par  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  pur  «hi 
additionné  d'une  petite  quantité  de  belladone.  Ce  moyen  longtemps  continur 
a  les  plus  grands  avantages.  On  met  tous  les  soirs  dans  l'anus  un  suppositoire 
long  de  U  centimètres,  large  d'un  demi-centimètre  et  additionné  d'un  centi- 
gramme d'extrait  de  belladone.  Il  n'y  a  pas  de  constipation  simple  qui  résiste 
à  ce  remède. 

On  i)eut  employer  le  sirop  de  roses  nu  de  fleurs  de  pécher,  le  sirop  do 
chicorée  composé  et  le  sirop  de  nerprun  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  une 
fois  par  semaine;  l'huile  d'auiandes  douces  à  15  ou  20  grammes;  la  manne. 
10  et  20  grammes  en  dissolution  dans  du  lait;  2.')  ou  30  centigrammes  de 
pondre  de  magnésie  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  .séné  ;  la  poudre  de 
calomel  à  la  dose  de  5  ou  15  centigrammes;  la  |)Otion  purgative  au  séné, 
l'huile  de  ricin  k  la  dose  de  6  à  12  grammes,  etc. 

Quand  l'enfant  parait  avoir  de  grandes  coliques,  il  suffit  de  lui  appliquer 
des  topiques  cliauds  sur  la  région  de  l'estomac  et  di*s  intestins.  LnderMtiod 

(1  )  Du  geste  H  ie  VattUude,  p.  1 5. 
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riMiseille  les  tieurs  de  caiiioiiiilte  grillées  el  placées  entre  deux  morceaux  de 
llanelle.  Cet  auteur  attribue  à  ce  remède  l'avantage  de  calmer  les  douleurs  el 
de  favoriser  Tactioii  des  laxatifs.  Les  cataplasmes  émollienls  sout  tout  aussi 
a\autageu\  ;  on  peut  aider  à  leur  action  en  donnant  de  |)etits  quarts  de  lave- 
ments faits  avec  la  décoction  de  graine  de  lin,  sans  pavots  ni  opium,  l^s  nar- 
cotiques ne  doivent  pas  être  employés  dans  cette  circonstance  et  de  celte  ma- 
nière. Il  faut  les  bannir,  d*a|^rd  parce  que  ces  médicaments  ne  |)euvenl 
qu'augmenter  la  constipation,  ensuite  parce  qu'ils  |)euveut  être  fort  dange- 
reux. Il  vaul  mieux,  quand  on  doit  donner  Topiom  aux  jeunes  enfants,  le 
donner  à  Tintéricur,  quelques  cuillerées,  par  exemple ,  d'une  potion  de 
60  grammes  renfermant  /i  ou  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

CHAPITIIE  VIII. 

D£S     VERS    INTESTINAUX. 

L'ancienne  médecine  a  beaucoup  insisté  sur  les  accidents  que  détermine  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Elle  a  tracé  un  tableau  si  effrayant  de 
as  phénomènes,  que  l'on  regardait  comme  sérieusement  compromis  les 
rnfants  qui  avaient  des  vers.  Celte  croyance,  évidemment  exagérée,  existe 
encore  aujourd'hui  dans  l'esprit  des  gens  du  monde,  et  l'on  aura  beaucoup  de 
IKrine  a  la  détruire.  Il  n'est  presque  pas  de  maladie  qu'on  n'ait  voulu,  de  pi*ès 
ou  de  loin,  rattacher  à  l'influence  de  l'aflection  vormineuse. 

Les  médecins  de  notre  époque,  et  pa^'liculièreiiieot  les  médecins  de  Paris, 
sont  |)lus  rassurés.  Ils  ne  croient  pas  beiioconp  à  la  idéalité  d<e  ces  abcidoots,  et, 
sans  révoquer  complètement  lesassertioBsde  leurâ  confrères,  ils  |)ensent  que 
dans  celte  grande  ville,  les  affections  vermineoses  sont  rares,  et  surtout  beau- 
coup moins  dangereuses  qu'on  ne  l'a  dit. 

Les  maladies  vermineuses  sont  cbmm^  \es  Çèvres  ^intermittentes,  elles  se 
(lé\elop|)ent  dans  certaines  localités,  et  pas  aîllenrs.  Klles  pfé.<<ontent  là  des 
caractères  qu'on  ne  retrouve  nulle  part;  nouveUc  analogie  avec  les  fièvres 
marécageuses.  Kst-ce  qu'on  étudie  la  fièvre  intermittente  k  Paris?  On  ne 
peut  y  étudier  davantage  les  accidents  verminenx  qui  se  présentent  dans  toute 
leur  gravité  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Suite,  et  dens  quelques 
départements  de  Touesi  et  du  midi  delà  France. 

Voila  ce  qui  explique  l'immense  di^Tércpce  qui  sépare  les.  opinions  de 
Kudolphi,  de  Brera,  de  Bremser  (i),  des  opinions  de  II  généralité  des  méde- 
cins de  Paris.  Les  uns  ont  observé  dans  des  localités  où  le&âlTectioiis  vérin i- 
neuses  sont  endémiques  et  vraiment  redoutables;  tandis  qu'elles  sont  plus 
rares,  accidentelles  en  quelque  sorte  et.  peu  dangereuses,  lli  oft  les  aôtn»  ont 
recueilli  leurs  observations.  '         •  *  ' 

(I)  Tntitc  (les  vetji  inlestinaur  de  l'homme,  traduit  de  l'allemand ,  avec  dos  iioioi, 
par  U.  de  iilaiiiville.  Paris,  1837,  iii-8,  avec  allai». 
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Malgré  ces  différences  d'apprécialien,  il  C0l  m 
tout  le  monde  soit  d'accord,  c'est  k  léaiUé  des 
pourra  discuter  sur  kar  fréquence*  sur  ie«r 
leur  existence  ne  saurait  élre  mis  en  doute. 

Les  Ters  intestinaux  déterminent  rfaup  npèeeê 
nisme  :  des  accidenté  /omn^rd'inflammatioBiilasliMl 
au  cours  des  matières,  etc.;  des  aceUeiUê  ttmkwÊm 
s]fstème  nerveux,  teb  que  coni 
épilepclforroes,  téianies,  {Mknlysie,  eta* 

Le  diagnostk  des  mahdies  ▼ermineoses 
putre  des  commémontlii  et  du  fldt  de  l*éfMnlioa 
fragments  d'Iielmintbes  par  les  garderobes,  il  y  a 
s'assurer  de  la  présence  des  fers  d|Bi  IIbmId  :  c*est  T 
fécales  au  microscope.  Si  Ton  y  troute  des  osnb  d'( 
d'oxyures  ou  de  ténias,  on  peut  être  sôr  qiu*II 
M.  Dafaine  a  démontré  tout  le  parti  qu'on  poatait  tirer 
et  il  a  reproduit  les  diiïérentes  formes  des  aab  de  bos 
figures  ci -jointes  que  je  lui  ai  empronlées  (1). 
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I.  réuitt  jtfithnn  fir$ndi,  ~~  a,  omie  fn'o»! 
lÙ  f»»;  k,  'JtiQ  foin;  c,  uIibib  frouUseim^iil, 
traité  par  Ia  M>1iuUort  do  poliue  CJ|ptiiquâ  con- 
■li<«.— PiiHèirttt  O'-'.OSn, — J'IiniDie  ctn- 
[jçm9  ta  Im  WIè  de  ténia  te  f«ré««nlcn(  lUn» 
«»  vor  ««i  Mitiicl:  il  doit  en 
•inn  daa«  t«8i  <::ifi  de  Ti^nia  fenetlntffi  ; 
IjU  IroUTé  diei  on  indivitln  ijui  rfimlit  rfi^s 
I  êéehir^^*.  lia  nouYdles  aUiei  val$4>rt<> 
I  pour  qu'on  saclte  oe  que  1» 
«h*  de»  ovules  peut  donner  d'tklnircif  ^e- 
iscttl»  «1  dia{^o&tie. 

la  foi»;  b,  340  fob;  c,  Imité  pvr  Vêciûv  >ul- 
fvri^ue  coocfnlré  qui  fait  ipparaitre  rof^t^i-cutu, 
—  Lopfoeup,  0",()fl8î  larfeor*  0"jHi. 
I  que  poll^  le  lénb  tvlium. 


0.  tMêtmne  tancétié.  —  «,  orak  gTo»hi 
107  TuU  •  b,  340  Tois;  (%  traité  par  la  potaaM 
cfl«iittf|fiQ  qiii  renil  la  iwéptJTilioii  if»  Ttipcirciffe 
ptu^  facil«.  —  Couleur  liiraii  nolràlro  ;  lon- 
^iMrur«  ©"".ûl  ;  Iirgcur,  Û-",OÎ»  —  Ce»  ovtilei 
m  rottoeatmit  cbex  1»  mouioii  dans  le»  nuUùrcf 
iteilti;  tli  InâliiaflCit  iV(>c  cert!lurl«  la  pr^oi-«? 
dtt  diitMBo  Imeéolf'  ilan^  k'^  caiLiui  b]li;iiri'» 
ou  (latu  Viiite«lta.  S'ils  âv  reiicri^nl rusent  dnris 
le»  garderuties  ches  Pliouiuiu,,  i]«  ecrniciil  t'^a- 
corUiin  de  la  |iri^»i'nicr  du 
dan»  le»  \oïe*  biliAirL*^  ou 

7.  &igi9mt  hépatique.  —  <i|  ovnlo  froM^i 
107  toit  «I  Inilé  ptr  la  |N>iat*e  uvâUquc  foui 
on  «eparar  TofMvoulc*  —  Longtiovr,  0'^'',13  ; 
largeur,  0***09.— Mèmcf  romarqucs  «jul'  ii'nr 
le  dlplotuo  1aincro)(;. 


r«.^  d*affe€tiom  ^ympftthiqiws  causées  ^nir  les  vers  de  i* intestin  (!)♦ 

LÉSIONS  DE   L'iMELLIGENCr- 

Ténu.  —  Ufpfer,  Cas  d'une  fille  d«  sept  ans,  talafeplique,  puis  épileptique 
el  imbécile  pendant  plusieurs  années,  guérie  par  l'expubion  d*un  lénia.  (Cilé 
par  Baumes^  ouvr,  cité,  p.  268,)  —  Girardin.  Cas  dp  manie  guérie  par  Texpul- 
sion  du  lénia.  {Aciid,  de  méd.,  séance  du  23  septembre  <B34.)  —  Ferrus. 
notnme  alleinl  de  folie  cl  mis  n  Bicétre  ;  uTipulsioTj  d'un  lénia,  guérison  de  la 
folie.  —  Fourreau  de  Beauregard.  Penchant  au  crime  guori  par  texpulsion  d'un 
ténia.  —  Estfuirot,  Manie  aiguc  guérie  par  Texpidaion  don  lénia  ;  un  an  après, 
récidive  de  la  manie,  guèrison  définitive  après  une  nouvelle  expulsion  do  lénia. 
Autre  cas:  Femme  aliénée  et  hysiérique;  expulsion  d'un  ténia,  ce^^Hation  du 
liélirei  expulàion  d'un  second  ténia,  guérisonde  lliysténe.(.4rrtrf.  drmtU,  tnèmo 
«éADce;  Arch.  tjén,  dû  méd,,  2*  série,  L.  VI,  p.  ^78.)  —  L-it^  Damd.  Aberration 
nwolale,  ténia,  {Gaz.  med.,  iS13,  t.  XI,  p-  Z9.)  ^  Docteur  Hood.  Cas  de 
folie  guérie  par  l 'ex pulsion  d'un  léiiia.  {The  Lancat,  Ib'il ,  ci  Buît,  thérap,^ 
LXL,  p.  i82.) 


(1)  Ce  rê4Umé  ett  emprunte  à  l'cicctleut  ourrage  de  M.  Da^aint'. 
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LoMMUtt.  —  Frail,a  cra  poovpîr  déduire  de  ses  aotoiMbs  qoe  les 
meaUkt  dt^ebdeqi  s«miiÀ(,1a  prfssprs  des  vers  dans  resUmMc  ou  rmicHio 
-^  Bolîiit  de  «ne  ani,  slqpide  dèe  siDQ  bas  Age,  coiffiiIsîoQS  fréqueiUea  ;  eipal  I 
sien  d'en  grand  nombre  de  vers  par  aeile  d'on  empouoiineaienl ,  goérisoB  dai 
cMialsioDS  et  reUmr  d»  rurteHifenee.  {Gqz.  Mine,  sniiée  1761,  dté  pir 
Bse^pes.)  —  fiqtdrol.  Ahéfittkm  mentale  avec  fureor  par  des  lombrics  ei  d» 
oiyores.  (Joum.  dt  SMilol,.t  mX.  p.  .4S3  ;  et  Huvelier,  7Aéet,  1810,  p.  O.  • 
—  Docteur  JlitfMM.  Fille  do  dis  m^  épilq>8ie  depuis  cinq  sns,  eympltoes  gra- 
ves, idSoilimô;  olpelskMB''peiidani- plusieurs  jours  d'ascarides  lonfarlooite. 
retour  à  la  saolé  jsi  è  la  raison.  {Bw^^llférap. ,  t.  XXII,  p.  376).  —  AollMâ. 
Msni»  rorlen«e  ffokk  opf^VêqMftUKole  vers  lombrics  psr  le  lomisssiimt 
(Janvn.  de  midréé Téitlout»',  mai^'léit.  et  BmU,  Mrop.,  t.  XXVUI,  p.  I6S.; 
— ^J.  Frank.  Tensprs  sana  canan,  AUj^  violent;  vermirogo  :  oipvisîoft  de 
qiiàlie-viDgts  loqilîries,  guèrison.  ffiiÊff.tiU,  i.  V,  p.  379.)  —  Kiahmian  dai 
facollés  întellectuollee,  ZimnMrmmi  .dièi'observalion  de  PfcAltn,  don  enimi 
afl»c|6  de  vers  e('i'6«0  faim  InsatiaMe  :  «  Il  eut  pendant  toute  an  nmladie  un» 
mèiiBtje  estraordln^  il  .un  génin-  plus  que  médiocre  ;  mail  il  perdil  l'une  et 
l*autirédle  qu'il  MiiiabH.  [Trimé  é$  Vetpériena^  chap.  iv.) 

Qmms.—  4v4raMtf .  Mélanoolin  :  Jeune  homme  de  smie  sns,  guéri  nprés  pla- 
sieunévacuntkinrHi'nionrUsI'VumKonU^   (Obitrv.  iurlamtd.  oennM.djns 
^oum.  Sédim^  l|66;  t.  XXI,  p'  I60^V  . 
•  •  •         -.1  "i , 

BfMtOrMMI.'   * 

Serre.  Enfant  de  treize  ans  mordu  par  un  chien  jugé  enragé  ;  six  mois  aprfs. 
u}ntation«  horreur  des  liquides;  mort  Prodigieuse  quantité  de  lombrics  dans  Tin- 
testin  gtêHh.  {Jomm.  BoifêT^  Corvriuirf,  etc.,  t.  X\V,  p.  258.)  «>  Garçon  df 
neuf  ans  (Gènes»  1767],  atteint  de  convulsions,  de  fièvre,  d*liydrophobie  trf« 
caractérisée,  quoiqo*il  q*eût  pas  été  mordu  par  un  chien  ou  |>ar  quelque  autre 
animal;  mort.  Sortie  par  les  narine»  de  vers  lombrics  ;  tout  le  tube  digestif  e»; 
plein  de  ces  vers.  {Dût.  dei  te.  mM.,  art.  Cas  iases,  p.  242  ] 

HYSTÊniE. 

Téhia.  —  IMiuê.  (jis  d*hystérie  verinineuse.  {Amanitaten  urmi.,  p.  341 
(Mondière.)- 

'  LoniRict.  —  lyufav.  Cas  d'hystérie  grave  chez  une  jeune  fille  de  neuf  aii«. 
(yant  persisté  plus  d'un  an  ;  guèrison  par  l'évacuation  d'un  immense  nombre 
d'ascarides  lorobricoldes et d  oxyures.  {Journ.  tteméd,,  1768,  t.  XXIX,  p.  120.) 
—  Dn  autre  cas.  (Mémo  journal,  t.  XXXVI,  p.  38.) 

(:atalei>sie,  têta!«os,  coma. 

VuH  Swiâien  {op.  infrà  cit.,  t.  III,  p.  346).  Hout*geoi*  Enfant  cat jle(>tiqoe . 
expulsion  de  douze  lombrics,  guèrison.  {Bev.  méd.y  t.  Il,  p.  451 .)  —  Lupieh, 
cité  psr  Baumes  {auvr.  eUé,  p.  258).  —  Plusieurs  cas  de  convulsions  tètani- 
niques  d'après  divers  auteurs  :  Baumes  {ouvr.  cite,  p.  256).  —  De  Sauvage». 
Norni.  melh.  morb.,  classis  IV,  ord.  ii.  vu.  §  8.  —  CromwKlinck .  Fille  de  sept 
sns,  attaques  rataloptiformes  ;  expulsion  de  cent. lombrics,  guénson.  ((«as. 
mêd,  Pnrin,  I8i3,  t.  Xf,  p.  432  )—!)arvin.  Coma,  ténia  ;  expulsion,  guèrison. 
[Jmm.  univtr9ei,  t.  VII,  p.   H  4.)  (Mondiere.*) 
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CONVULSIONS  GÉNÉRALES.    —  ATTAQUES  ÉPILEPTIKORMES. 

• 

TAhia. — Wepfer,  Fille  de  trois  an8,  épileptique  pendant  plusieurs  mois,  guérie 
iprès  avoir  rendu  trois  aunes  de  ténia.  (Baumes,  p.  268.)  —  De  melle  (Diss. 
ie  vivitali,  §  4  07).  (Baumes.) —  Consolin,  Attaques  épileplirormes  depuis  deux 
ins  ;  expulsion  d'un  ténia  cucurbilîn  ;  guérison.  {Ancien  Journ,  de  méd.,  4  764, 
t.  XX,  p.  445.)  — Siblot,  Fille  âgée  de  neuf  ans;  agitation  convulsive  des  bras 
H  des  jambes  qui,  depuis  huit  jours,  ne  cessait  pas,  même  la  nuit  ;  difficullé  à 
prononcer  les  mot^  contorsions  du  visage,  gêne  de  la  respiration  ;  guérison  par 
la  sortie  d*ua  ténia.  (Journ^  de  méd.,  478^,  t.  LX,  p.  22.)  —  Bremser,  Garçon 
Je  neuf  ans,  épilepsie  depuis  deux  ans  ;  expulsion  d'un  ténia,  guérison.  [Ouvr, 
Hié^  p.  374.)  —  J.'B.  David,  Attaques  épileptiformes,  ténia.  {Gaz.  m^d.,  4  843, 
l.  XI,  p.  39.) 

LoMBiics.  —  Wahlbom,  Convulsions  violentes  sans  perte  de  connaissance; 
vermifuges,  expulsion  de  lombrics  et  d  oxyures,  guérison.  Deux  cas.  {Roêen, 
p.  394.)  — Màngon.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  générales,  tétaniques,  avec 
perte  de  connaissance  ;  anthelminthiques,  expulsion  de  trente-quatre  lombrics, 
;;uérison.  {Mém,  infrà  cit.,  p.  72.)  —  Gaultier  de  Claubry  père.  Enfant  de 
trois  ans,  convulsions  répétées  ;  huile  de  ricin,  expulsion  d'un  grand  nombre  de 
lombrics,  guériso^.  {Mém,  infrà  cit,,  p.  304 .) —  Le  même  auteur  rapporte  plu- 
sieurs observations  semblables.  [Journ,  Sédiiloty  t.  XI,  p.  286.)  —  Ménard, 
f>)nvut$ions;  expulsion  de  trente  à  quarante  lombrics,  guérison.  {Revue  midi- 
:ale,  4  829,  t.  I,  p.  226.) 

OwuRRs.  —  Th.  Bartholin.  Epilepsie  entretenue  par  des  oxyures.  (Baumes, 
p,  265.)  Slahl,  Epilepsie  chez  un  enfant  de  six  ans.  (Baumes,  p.  265.)  (Pour 
Bartholin,  voyez  op.  infrà  cit.,  cent.  IV,  obs.  vu.—  Cent.  Vï,  obs  xx.  —  Pour 
Slahl,  voyez  Theoria  medica  vera,  p.  4018.) 

DÉSORDRE  DES  MOUVEMENTS,   CHORÉE,   TREMBLEMENTS. 

(laub,  hrnmmer,  Presymjer.  (Cités  par  Baomes,  p.  257.) 

Ténia. —  Mandière.  Fille  de  quatorze  anf  ^«cborée  très  intense,  même  la  nuit  ; 
inutilité  de  tous  les  traitements  ;  racine  de  grenadier,  expulsion  dun  ténia  et  de 
trente-deux  lombrics,  guérison.  (tfém.  cit.,  Ga$,  Mp,,  4843,  p.  240.) 

LoHMics.  —  Fille  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires  ;  expulsion  de 
lombrics,  guérison.  [Journ,  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  4833,  p.  332.)  (Mon- 
iicre.) — i4uire  cas;  Expulsion  de  huit  lombrics;  guérison.  (Môme  journal, 
1834,  p.  269.)(Mondière.)—  Autre caa^BT  Uufeland.(/yt6/io/A.  méd.,  t.  LXVII,  * 
p.  4  49.)  —  Chorée  vermineuse,  fille  de  six  ans;  évacuation  de  lombrics,  gué- 
rison. {Journ.  méd,  chir.  pharm,  Corvisart^  4  84  0,  t.  XIX,  p.  77.)-^  Tremble- 
ments universels  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  (Wer^hen,  dans  Schenck,  cité 
per  Baumes,  p.  257.) 

OxTLBES.  —  Léveillé.  Convulsions  de  la  face  chez  un  enfant  ;  oxyures  expulsés, 
iruérison.  {Journ.  Séd.,  4  804,  t.  XIX,  p.  368.)  —  Baumes.  Mouvements  spas- 
modiques  très  forts  de  tous  les  membres,  dans  le  cours  dune  fièvre  putride  bi- 
lieuse, expulsion  d*un  grand  nombre  d'oxyures,  guérison  des  mouvements 
^pasmodiques,  continuation  de  la  lièvre.  {Ouvr,  cit.y  p.  266.) 

PnÉNOMf:NES  singuliers;    perversion   des  SENS. 

Hitfeland  parle  d'un  homme  atteint  de  vers,  et  qui  voyait,  étant  à  jeun,  pen- 
lant  niôuie  un  quart  d'heure»  tous  les  objets  teints  en  jaune,  quoiqu'il  ne  fût 
lullement  aiîecté  d'ictère  et  que  les  humeurs  de  ses  yeux  c^onservassent  leur 

BOUCUUT.  — >  NOCV.-HKS.  ^^ 
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Langrc6.  FîMb  de  viogt-qualrc  an»,  syocopet  répélées,  délire,  hyaOérie,  rhon:» 
expulsion  don  grand  nombre  d'oxyurps,  goériaon.  (^oiirii.  mé4.  Garmaert.  t  \ 
p.  «31.)  • 

TOUX,   ASTHME. 

TtaïA.  —  Tonx.  Cas  de  Bremier  (voy.  Ténia),  —  Docteur  Giaeara.  AtÙm 
datant  de  qoinca  ans  ;  lamia  sofiwn  reconnu  par  des  cocnrbîlins  rendaa  dq^i» 
environ  trente  ans  ;  expulsion  de  téfii,  goérisonde  Tasthme.  {Gaz.  Mp.,  1955 
p.  4W.) 

Loiaiicf. —  Delarroque.Ttmx  verminenae,  lombrics. (^rcli.  gém.  éewM,.  t.  Il 
V  série,  p.  692 .) —  Mondière.  Fille  dedix^neur  ans,  quintes  de  Icms  faligaeia» 
rten à  Fauscultation  ;  palpitations»  essoufflement;  traitements  inutilei  ;  e^MlaÉsi 
de  soixante  iombrica  et  d'un  gfand  nombre  d*oxyures,  gftoérieon.  {Mém,  av*  ta 
acddmii  qu9  pwt  prodMire  cA<ia  i*AoniiR0  la  prHenee  deê  ven  tntoetfiwJ,  da» 
Ga9.  dst  hôp.,  4844,  t.  VI,  p.  66.^ 

FAIMIMSATIABLE,   BXTRAORDI?IAIRE. 

■  • 

TixiA.  —  Voyex  un  cas  rapporté  au  chapitre  7eiita  —  £iif«iiiM  H^rmum 
Homme  de  vingt*8«  ana,  appétit  violent;  même  en  sortant  du  repss,  il  aV. 
paa  raaaaasié;  deux  beuraa  après,  il  tombe  en  faiblesae  s*il  no  mas^ga  pue;  es- 
pulsion  d*un  ténia  cucurbitin  long  de  vingt  coudées,  guérison.(Debry,  mat  h  imm 
immain.  Paris,  48l7,Tbèse  n*  75,  obs.  3,  p.  9.)—  Leroux.  Faim  vorace,  kem» 
de  dix- neuf  ans,  né  *  Genève,  ver  ce»to1de  (bothriocépbale?]  expulsé,  goénson 
[Oavr.  cfl.,  t.  IV,  p.  323.) —  fAiçatquie.  Ilommo,  faim  vomce,  vdii  pour  t> 
satisfaire;  ténia  ;  instruction  judiciaire.  (Gas  des  /td/i..  4  844,  p.  i4  6  ; 

LoBMics.  —  Aiureelluê  Donatus,  De  canina  famc  e\  luml>ricis  alimentum  é^ 
sumptum  depascentibus ;  guérison  par  un  vermifuge.  (Bonet.  t.   Il,  p.  IH.^  — 
Jeune  homme  tourmenté  d'une  faim  insatiable  produite  par  des  vers  kmhn<* 
[Curîatx  de  la  tial.,  déc.  II,  an  VI,  obs.  33,  p.  88.) 

VOMISSEMENTS.   COLIQUES,   DYSENTERIE. 

IMacrùix.  Vomissement  presque  continuel  accompagné  do  Ii0(]nets  et  do  r  r- 
vulsions,  guéri  après  Toxpuision  de  sept  lombrics  par  la  bouche.  '(!ttê  par  Brtr  - 
ser.  |>.  37 i.)  —  Dreiinrourt,  Coliques  violentes  suivies  de  mort  ;  homme  de  qu.^ 
rente  nns  ;  grand  nombre  de  ver*  dans  le  côlon.  {Bibtioth,  méd.,  t.  XXVI,  p.  31  ■• 

—  Hricheienu.  Fille,  vingt ons,  cohqtie»,  sangsues:  mort  fiar  hémorrbagie raD<<*' 
pjr  loH  santrsoe?  ;  grand  nombre  de  loitihrics  dans  les  intestins.  [Areh.  de  mH.  . 
4S32,  i.  XXX,  p.  317.)  —  ttaumen.  Dysenterie  rebelle  :  expulsion  d'une  énormt' 
quanUté  de  lombrics,  guiirison  rapide.  (Ancien  Joum.,  4786,  t.  LXIX,  p.  2.'>7 

—  Dysenterie  mortelle  causée  par  des  vert»,  en  4  608.  chez  l'enfant  de  du  Périef 
(Bonet,  5^1/cr.,  t.  II,  p.  «74  ) 

HÊMOnRHA<;iKS. 

Docteur  Putello.  Kpislaxis  chei  un  enfant  ;  lombrics.  (J/em.  tteUa  med,  c  »• 
temp,,  4839,  t.  I,  p.  272.)  (Mondière.) — DauliouUr,  Feinme,  vingl-efplaii> 
hémoptysie  revenant  à  plusieurs  reprises  ;  expulsion  cie  douze  louilN-ics,  guen- 
son.  {Joarn,  unitergel,  I.  XLV,  p.  37i.)  (Mondière.  —  Ehrard.  Enlêro-bémpr' 
rhagie  guérie  par  Texpulsion  de  vingt  et  un  lombrics.  (If cdic m.  chirurg.  /filan; 
4  84  8,  t.  I,  p.  383.)—  Scimidim'inn.  Femme,  trente -neuf  ans,  violen  le»  coli- 
ques depuis  plusieurs  semaines,  deux  entéro-ticmorrhagie^  lr6«  graves  :  tru?  mm* 
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après  nouvelle  ontéro-liémfrrhagie  ;  expulsion  d'un  fragment  de  lônia  ;  vermifuge, 
ifxpulsion  de  trois  lombrics  et  do  deux  ténias  pourvus  de  leur  télé  ;  guérison  com- 
plèle.  (Summa,  Obi.  mfVi.,  vol.  III,  p  43,  §  x,  rapporté  par  Gendrin.  Traiu^  de 
uiêd.  prat.,  t.  I,  p.  230.)  —  Gaube.  Homme  de  trente-cinq  ans,  hématurie  de- 
puis trois  semaines:  convalescence  après  l'expulsion  d'un  ténia.  {Rev,  méd.y 
4  82fi,  t.  III,  p.  91.) 

SUEURS,  SALIVATION,  INC0NT[?4ENCE  D'URINE. 
Manget,  Bibliolh.  mèd.,  liv.  xvi,  t.  IV,  p.  597,  et  id.,  liv.  iv.  p.  880.  — 
Salivation  :  cas  observé  par  Mondière.  {Mém,  cité,  p.  90.)  —  Docteur  Sumder, 
Incontinence  d'urine  chez  un  enfant,  traitée  avec  succès  par  les  vermifuges, 
oxyures.  {El  parvenir  medico,  et  Bull,  «/irfmp. ,  i, 'XLY,  P^  SfîS.) —  MniHirr^ 
Incontinence  d'urine  par  des  owures  chez  un 'enfant.  "{PreiiMe  médiealey  4  837, 
t.  I,p.  Uô.)  '  '  '  • 

ACTION  SYMPATHIQUE  SLR   LES  ORGANES  OfLSi'UV%y 

I  ^  Chez  Hiomme  (voyez  le  chu  p.  des  Oxyurê$),  2*  Ctus  tù  femtt^,  P.  Franle^ 
Deux  cas  de  fureur  utérine  guérie  par  l'expulsion  dii- ténia.  (Ouvr.  cïC^,  t.  'V; 
p.  395  )  —  Roêen  dit  que  les  vers  causent  aux  femmes  la  rétention  de  teurs  rè- 
gles. (Ouvr.  cité,  p.  394.)  —  Wawruch  signale  plusieurs  cas  de  dérsogemeols 
de  l.i  menstruation  et  l'aménorrhée  causés  par  le  ténia.  {Mém,  cité.)  «—  Olombet, 
Kille  de  dix-huit  ans,  suspension  des  menstrues;. expvlsion  de  fragments  de  ténia, 
guérison.  {Rvmarquen  $ur  la  maladiis  vermineuse,  p,.  4  24.  Ptoris,  4  81 6.)«— .Amé- 
norrhée duc  à  In  présoncedos  vers  dans  les  intest^kS.  {tiuUifhérap.,  t^XVII, 
p.  86.)  —  Ténias  excitant  l'avorlement  à  trois  ou  quatre  mois.  (Leclerc,  p.  78.) 
—  Roaen  dit  en  parlant  des  vers  :  t  Us  fout  couler  trop  tôt  le  lait  diss  nofirrices.» 
{Ouvr.  cité,  p.  394.) —  Atidry.  Cessation  de  la  sécrétion  du  lait  :  06s.  /.  Nonr- 
rice  guérie  de  la  perte  de  son  lait  par  Texpulsioa  de  vingt-trois  vers.  —  06s.  //. 
Nourrice  guérie  par  l'expulsion  de  vers  pendant  plusieurs  jours.  {Ouvr,  cité^ 
1'-édit.,  p.  423  et  p.  124.) 

AFFECTIONS  OU   ACCIDENTS   INTERMITTENTS. 

Perrault,  Violente  convulsion  chaque  jour  à  la  même  heure,  expulsion  de  vers. 
iJourn.  des  savants,  1675,  t.  IV,  p.  154.)  —  Louyer-Villermay.  Ellfant^ manie 
interniitlenle  disparue  après  l'expulsion  d'un  paquet  de  lombrics.  {Aead.dtméd,^ 
séance  du  23  septembre  1834,  et  Arch.  de  méd.,  1834.  t  VI,  p.  979.)  — JTon- 
dière.  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  guérie  par  l'expulsion  de  lombrics.  {Gas, 
hifp.,  1843,  Mém.  cité,  p.  303.)  —  Crommelinck.  Fièvre  intermittente,  enfant 
de  huit  ans;  expulsion  de  plus  de  soixante  lombrics,  guérison.  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  t.  XI,  p.  433.) 

MORT  SURITE  OU  RAPIDE. 

Bajon.  Négresse,  coma,  mort.  {Ancien  Journal,  Mém.  cité,  p.  69.)  Observa- 
tions sur  les  vers  lombrics  par  Courbon-Pérusel.  (Journ.  méd,  chir,  pharm.  de 
Corvisart,  t.  XH,  p.  3,  et  t.  XllI,  p.  315.  Paris,  4806  et  1807.)  —  AW- 
maicr.  Enfant,  mort  inopinée  avec  les  convulsions;  autopsie  judiciaire,  tous  les 
organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dansTintestin.  [Gaz.  méd..  1834, 
p.  G15.) —  Docteur  Sterz»  Fille  de  huit  ans;  convulsions  pendant  sept  heures, 
mort;  instruction  judiciaire,  treize  lombrics  dans  lestomac,  plusieurs  centaini^ 
dans  l'intestin  grôle.  {^Med.  Jahrb.  des  OEsterr.  Staats,  1  ^37,  Bd.  XXII,  p.  547., 
et  Arch.  de  méd.,  V  série,  t.  I,  p.  480.) 
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On  reocoulre  chei  le»  enhnu  dîB&rentes  espèoef  de  im  butt 
protozoaire»  oa  infu8oire$^  tels  que  les  Tibrimit  do  cholén  et  de  I 
(les  cestotdes:  ténia,  botbriocéphale,  etc.;  des  némaio!dei\  asoi 
colde,  trkhocépliale  dispar.  oxyure  vermicQlaire,  etc.  to  asca 
oxyures  sont  les  plus  communs  dans  j*enfiince. 

1*  Des  aiearldef  lomMeMAas. 


Les  ascarides  se  déYeloppe&toidfaiaireiiieiit  dmt  IteMta  ptk 

est  cylindrique,  roeé,  {gda 
ven  les  deux  fflraBnéSk 
côté»  OQ  y  troafe  on  iflloa  I 
La  tète  est  marquée  par  m 
preMoo  drcutalni  eo-desn 
se  troorent  trois  bomoiis  oi 
Toles,  qai  peatent  s'mYrir  < 
kNnqé*eUef  s'oamnl,  on  a; 
lien  d'dkK  ronfêrttm  de 
L*eztrémité  infériene  préi 
avant  sa  terminafagn,  une  fi 
sale  on  aann.  La  longneor 
de  6,  8  et  mênie  15  ponoe 
de  3  00  3  lignes.  Les  des 
sépafés  ;  le  mUe  eat  pins 
conrtqne  la  feawUe. 

Bien  que  les  ascarides  se 
ordinairement  dana  TiaM 
les  irooTe  qoeiqoefois  da 
TcEsophage  et  le  groa  iatetfi 
Os  sont  très  commons  cb 
etsortoutdans  la  aecondeeal 
crate,  Breodd  encmt  to»  dit 
entants  qui  n'étaient  pas  en 
L'usage  des  fmita  et  i 
^^  ^^^  du  lait  et  de  aea  prépam 

^^^]^^l    leur  développement»  qui  coïncide  rarement  xm 
f^^Ê^^^Ê    ^^'^^^^^'  Us  apparaissent  surtout  en  été  etdas 
^^^^B^^H    Les  enfanu  scrofoleox  et  ceux  qol  ont  le  lempl 
^^^^^^H    pbatique  y  sont  plus  disposés  que  lei  liôtrei 
Fio.  18.  On  les  rencontre  dans  le  coors  des  affisctions 

gestives,  et  surtout  ches  les  enfanta  atleiais  < 
pholde.  Ils  sont  alors  la  conséquence  de  cette  maladie,  «  ib  ai 
aucun  pVkèuomèu^  4l\\&^t^\\v  ^^  ^nl\x^  v\m^^4tofia  de 


FM.  19.— a.  ExtrécDilë 
oëphaliqua  ivac  !«•  troto 
nodules  et  la  bouebe; 
b,  extrémité  enidale 
du  noAle  arec  les  deux 
spicules;  c,  étrufle- 
roent  (énilal  de  k  fe- 
melle avec  roriflee 
sexuel  ;  d,  œuf  fhmgé  à 
la  cirounférmce.  (Mo- 
quin-Tandoo.) 
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_.  Il  est  impossible  de  soup^^muer  leur  existence,  à  moins  que  pluNicms  d'entre 
:eux  n'aient  été  expulsés  par  les  garderobes  ou  qu'où  n'ait  découvert  leurs 
kr«  crafs  dans  les  matières  stercoraies. 

V     II  est  à  regretter  qu'un  ouvrage  de  géographie  médicale  n'ait  pas  été  entre- 
pris pour  indiquer  d*une  manière  précise  l'influence  des  localités  et  des  lati- 
tudes sur  la  manifestation  des  maladies  qui  aiïectent  l'espèce  humaine.  On  y 
trouverait  sans  doute  la  topographie  de  l'affection  vermineupe  ;  on  saurait 
alors  véritablement  quels  sont  les  pays  ravagés  par  cette  affection.  Quant  à 
r  présent,  on  ne  l'a  signalée  que  dans  la  Hollande,  l'Allemagne,  la  Suisse,  dans 
s  quelques  provinces  de  l'ouest  de  la  France  et  dans  les  départements  qui  envi- 
:  ronnent  Montpellier.  Là  cette  maladie  présente  tous  ces  phénomènes  singu- 
liers et  sympathiques  que  nous  avons  si  rarement  occasion  d'observer  à  Paris. 
Les  symptômes  des  ascarides  se  rapportent  à  l'irritation  locale  qu'ils  occa- 
sionnent dans  le  lieu  de  leur  séjour  et  l'irritation  qu'ils  déterminent  sympathi- 
quemeiit  dans  d'autres  organes,  sur  le  cerveau,  par  exemple. 

I.i€8  symptômes  locaux  des  ascarides  sont  constitués  par  des  coliques  sourdes 
ou  aiguës  plus  ou  moins  fréquentes,  par  la  déjection  de  matières  glaireuses  ou 
sanguinolentes,  par  des  hémorrhagies  et  il  p\iraîtrait  isôme,  d'après  Char- 
cellay,  qu'une  artériole  peut  être  percée  par  un  lombric  de  manière  à  pro- 
duire une  hémorrhagie  intestinale  mortelle.  Les  autres  symptômes  locaux 
sont  des  vomissements,  et  enfin  l'expulsion  de  ces  animaux  dans  les  garde- 
robes  ou  dans  le  vomissement.  Ce  signe  est  le  seul  auquel  il  faille  attacher 
(|uelque  ûnportance. 

En  effet,  on  voit  des  enfants  dont  l'intestin  renferme  beaucoup  de  lombrics, 
et  chez  lesquels  il  n*a  fallu  rien  moins  que  l'expulsion  d*un  helminthe  pour 
établir  le  diagnostic. 

J'ai  eu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  mon  service,  une  petite  fille  de 
deux  ans  affectée  de  diarrhée  depuis  trois  mois,  qui  rendit  deux  lombrics.  Je 
lui  donnai  chaque  jour  5  centigrammes  de  santonine,  et  le  lendemain  elle  en 
rendit  cinq;  le  jour  d'après  trenterdeux  enroulés  les  uns  dans  les  autres  et 
sans  matière  fécale,  puis  huit  autres,  enfin  cinq,  et  là  s'arrêta  cette  expulsion. 
Ije  docteur  Aubrun  a  rapporté  l'histoire  d'une  disposition  vermineuse  considé- 
rable chez  une  petite  fille  de  vingt-deux  mois,  ayant  ses  vingt  dents,  élevée  au  bi- 
beron, etrevenuedeia  campagne  depuis  peudetemps.La  nourrice  prétendaitquc 
l'enfant  avait  des  vers,  parce  qu'elle  se  frottait  souvent  le  nez.  Depuis  que  cette 
petite  fille  était  à  Paris,  le  changement  de  nourriture  avait  occasionné  un  peu 
de  diarrhée,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  rendit,  un  beau  jour,  un  ver  lom- 
bric. Un  biscuit  vermifuge  détermina  l'expulsion  de  neuf  lombrics.  Le  lende- 
main, un  second  biscuit  en  chasse  quarante-huit  autres,  et,  le  troisième  jour, 
cinquante  nouveaux  suivirent  l'ingestion  d'un  troisième  biscuit.  Encouragé 
par  ces  résultats,  M.  Aubrnn  fit  prendre  un  quatrième  biscuit  à  l'enfant,  et, 
chose  étonnante,  l'ingestion  de  ce  biscuit  fut  suivie  encore  de  l'expulsion  d'un 
nombre  incalculable  de  pciits  xers  que  notre  confrère  ^\a\u^^  \^\xs^<^^t^. 
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cinquante.  Les  plut  pelito  pouvaient  atoir  1  continélre  et  h| 
plume  de  corbeau  ;  les  plu»  longs  étaient  d'on  ponce  el  déni  ce  phi. 
Quelquefois,  lorsque  les  ascarides  existent  en  nombre  irfi  rnenih 
se  rassemUeiit  dans  un  point  circonscrit  dn  tnbe  digcetif,  il  cniMk 
sucle  au  coars  4Miinatières  qui  produit  les  tyaptônMi  de  Wm  iti 
vagination,  c'est-ù-dire  d*uii  étranglement  interne,  et  b  nwt  pntca 
conséqnenne.  t]^4MMit  là  des  Cdts excessif eroent  rires.  Daqok en  an|p 
exemple  (1)  et  Halmagraiid  un  antre  (2).  Voici  le  résmiéde  «tdmi 
qui  est  très  curieux. 

OssnfATiON  I.  <—  BiUériU  vtrmh90in$;  étrwnghmitU  imiwm;  him 
ii^iêêUmOê:  mort  (docteur  Halmagrand).  ^UnenlftnidnsiEans,all8iit^ 
chite.  souffrant  (de  l'abdomen  sotour  de  TombUic»  éprauvait  gosUgisii  ■ 
sourdes  depuis  trois  jours.  Tout  à  coup  il  fut  pris  de  vomisaasNals  wi 
rendit  trois  ascarides,  et  il  rendit  quelques  selles  légèrement  seafeM 
ventre  était  douloureux,  ballonné.  Son  fsciei  était  prelbndéuMnt  aHM 
Hque,  msis  il  n'y  avslt  pss  de  démsngeaiaon  des  ailes  dn  nés,  liéii 
des  pupilloi.  Le  pouls  était  petit,  concentré,  et  In  penn  froide  glaciale  A 

D^ns  la  journée,  iL  eut  une  selle  abondante  liquide,  entièreoMoi  k 
sang,  et  la  mort  eut Tieo  aussitôt  après,  c'est-k-dire  trois  Jours  sprâ 
mencement  de  la  maladie. 

La  nécropsie  révéla  les  particularités  suivantes: 

Le  péritoine  edt  dans  Tétat  noraial,  contenant  peu  de  eéroailé.  la  n 
fortement  rétractée  et  cachée  derrière  les  pubis.  L'eetomac  et  le  gns  îé 
leur  aspect  ordinaire,  msis  Tintestin  grêle,  surtout  Tiléum,  est  mèà 
présente  une  coloration  rouge  très  tranchée  et  des  arborisatioiu.  Ur 
foie  sont  dans  Télat  normal.  Le  poumon  droit  est  injecté  et  moim  oépi 
le  gauche.  Le  cœur  n'offire  rien  de  remarquable  ;  ses  cavités  gauchis  a 
et  les  droites  contiennent  un  sang  non  coagulé. 

L'intestin,  dans  la  portion  injeciée,  résistait  au  doigt  et  offrait  aaen 
tumescence  inégaie  et  bosselée.  Cette  portion  intestinale  était  Uttèrtlm 
térée  par  un  paquet  énorme  de  vers  dont  on  sppréciait  les  droonvolsliB 
vers  répsisseur  des  parois  intestinales.  Cette  masoe  de  vere  iatiiqaii 
dans  les  sutres,  comme  feutrés,  faisaient  ui^tont  dans  la  longuenr  es  < 
mètres  au  moins,  distendant  l'intestin,  et  le  bouchant  oompléteaMat. 
étaient  tellement  enlacés  les  uns  dans  les  autres,  qu'il  a  suffi  desaisiri 
avec  une  pince  pour  soulever  toute  la  masse  sans  qu'ils  se  dissoriasiSB 
avait  dix-huit  de  la  plus  forte  espèce. 

La  muqueuse  de  l'iniesiiu  grêle  syant  été  lavée,  était  ramoUie,  se  * 
par  lambeaux,  et  criblée  d'ulcérations,  dont  la  plus  grande  avait  la  lsf| 
pièce  de  deux  francs.  Une  de  ces  ulcéralions  fixa  notre  attention  pira 
leur,  et  Ton  trouva  les  vestiges  de  vaisseaux  ouverts  qui  auraient  dœ 

lémorrhagieintestinalequi  survint  peu  de  temps  avant  que  le  petit  mili 

deroier  soupir. 

Les  sympiômes  généraux  sont  :  la  perte  de  TappôUt.  l'éUtUanclK 
•  (I)  Journal  d»  médecine  et  de  chirurgie,  1770,  t.  XXXIV,  p.  gsi* 
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langue,  racidité  de  ThaWiiie,  etc.  La  face  esl  paie,  le  liiiil  ploinbî',  K.s  yen\ 
entourés  d'un  cercle  bleuâtre  et  les  pupilles  fort  dilatées.  Il  y  a  de  fréqueiiles 
démangeaisons  aux  narines.  On  obserTe  quelquefois  la  cécité,  la  surdité  teui- 
poraire,  les  convulsions  partielles  ou  générales,  de  la  cborée,  du  délire,  de  l'a- 
gitation pendant  le  sommeil,  enGn  un  dépérissement  continii  Lés  convulsions 
surtout  sont  indiquées  comme  étant  le  résultat  ordinaire  de  raiïection  ver- 
luiaeuse,  mais  cela  est  rare.  En  voici  un  curieux  exem|Be  publié  par  le 
docteur  Culmann  de  Forbach. 

Observatiok  h.  — Un  eofant  du  sexe  masculin  présentait  tous  les  sym- 
ptômes de  la  chorée  la  plus  violente:  convulsions  répiétées  à  très  courts  inler- 
valles  et  qui  intéressaient  tout  le  côlé  gauche  du  corps,  se  faisant  môme  remar- 
quer dansie  côlé  gauche  de  la  face  par  des  spasmes  répétés,  saccadés,  de  tous 
les  muscles,  sans  jamais  franchir  la  ligne  médiane.  La  convulsion  commençait 
ordinairement  par  les  doigts  de  la  main  gauobe,  puis  s'étendait  de  proche  en 
proche  à  Tavant-bras,  qui  se  fléchissait  violemment  sur  le  bras,  à  la  nuque  et 
enfin  à  la  face.  L'extrémité  gauche  inférieure  se  convulsait  en  même  temps  que 
la  fece,  toujours  un  peu  après  le  bras.  Cette  attaque  ressemblait  qqeique  peu  à 
une  attaque  d'hystérie  dans  laquelle  on  remarque  également  celte  progression 
de  bas  en  haut  des  phénomènes  convulsifs. 

Au  plus  fort  de  la  crise  qui  durait  de  âO  à  25  minutes  et  se  renouvelait  jus- 
qu'à quinze  fois  dans  la  môme  journée,  ce  petit  garçon  présentait  un  aspect  lamen- 
table ;  ses  membres  s'agitaient  avec  une  violence  extrême  et  son  visage  grima- 
çait horriblement  ;  toutefois,  au  milieu  de  tout  ce  trouble  de  Tinoervation,  l'in- 
telligeoce  était  parfaitement  conservée.  Dans  l'iolervalle  des  crises,  le  bras 
gauche  était  paralysé  incomplètement,  Tenfant  avait  perdu  dans  ce  membre  la 
faculté  d'associer  les  mouvements,  et  quand  on  lui  disait,  par  exemple,  de  le  porter 
à  la  tête,  il  exécutait  une  série  de  mouvements  incohérents  avant  d'arriver  au 
but  qui  lui  était  désigné,  le  dépassant  même  plusieurs  fois  avant  d*y  arrêter  la 
main. 

Après  différents  essais  infructueux  de  la  médication  antispasmodique  pour 
guérir  celte  maladie  qui  durait  depuis  huit  jours,  le  docteur  Culmann  fut  appelé 
auprès  du  petit  malade;  les  symptômes  n'élaienl  devenus  aussi  violents  que  dans 
les  deux  derniers  jours  seulement.  Alors  à  une  de  ses  visites  les  parents  lui  ap- 
prirent que  l'enfant  venait  de  rendre  beaucoup  de  petits  vers  blancs,  et  il  ron- 
seilla  une  médication  anlhelminlhique,  oonsistant  en  calomel  répété  à  la  dose  de 
iO  centigrammes  trois  fois  par  jour,  et  en  lavement  de  décoction  d'absinlhe  ma- 
rine, deux  par  jour  ;  sous  l'influence  de  ces  remèdes  l'enfant  expulsa  successi- 
vement cinquante-cinq  lombrics  et  une  quantité  prodigieuse  d'oxyures  vcrmicu- 
laires,  et  se  trouva  radicalement  guéri  de  sa  chorée  trois  jours  après  le  commen- 
cement de  ce  traitement. 

Malgré  les  faits  de  cette  nature,  Guersant  ne  croyait  |)as  aux  maladies  ver- 
mineuses,  et  il  a  dit  n'avoir  jamais  vu  qu'un  seul  cas  dans  lequel  des  convul- 
sions mortelles  aient  été  déterminées  par  la  seule  présence  d'ascarides  lum- 
bricoîdes.  Après  l'avoir  raconté,  il  ajoute  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances  analogues,  il  aurait  pu  se  méprendre  et  attribuer  aux  vers  luu)- 
brics  des  accidents  nerveux  indépendants  de  l'influence  exercée  par  a>,s  ani-^ 
lUjMix  cl  provof|ués  par  une  maladie  cérébrale,  pulmtnuvrc  w\  ^^;4S>V\v>-\\W>i.'^- 
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ûmk  (i).  Cette  matiière  de  ¥oir  est  eiagérée,  ctri»c»car€  une  Icnft» 
iioiiii  (vfoiMiiis  &  îe  n^(HH<?r,  iititi»  Miuntiit^ii  <Iirii«  ui)4i  rijuiivalie  localiH  fÊÊ 
ûppircier  le»  âCi:î(leiitî4  veniiitit^iix.  Nu«?4  ui*  les  f*liservaiï»  fiai 
qm  nos  confrères  qui  exercem  en  d^auireB  IJcux,  surtout  dans  ks 
Il  fiiut  inrir  roni|iie  ck*  CMHiecimin^tanct,  ei  ne  |iai  »i!  bliir  d'^ 
léciiij  (1  ei^agération 

Le  (>iui»  ordinatiejncjit  les  lombrirî»  déterunneiit,  peu  d'accidcot».  Li  pii- 
part  ckîi  eiiranL<t  ir%  raulciit,  mns  Mniiïiir  et  $iâaK(|ue  leur  sauté  m t  tronlilée. 
Uir^^^ifuc  ierir  fu»mlknM*st  irès»  considctabki,  ib  detieuneiit  b  ^tiurcc  dr  ^^ 
mm  inimïmh^  ptu^  on  imlm  sérieuses. 

On  leur  a  supposé  h  pu'mmcc  àt  perforer  riateMia  et  de  provoquer  èi 
|)érilouke5ï  cela  u\mi  \m%  eiicorv  trcn  bkni  riahli,  mils  i'il  fallait  croire  mm 
les  réciiît  publiis  &  cet  tgard,  il  nW  aurait  nticnu  uièfaii  duiii  lei  T»54mnét*  m 
pus^nt  m  r(.MUÏro  cou(>abks.  Ttmi  vn  imsun  h  part  d#^s  ]in)tiiihiltlét,  i)  1 1 
c^rtaïuvniiiu  nnegiaiiilrcvagt*raiioîMlan*i  IcK'fit  nuîvant  entrait  di?  U  GmMîr 
ftfédwale  iiaiienn«\  iJes  louibiicîi  auraient  disséqué  luut  k*  tyslemu  timoii 
H  vaiculatre  de  t'alxbmen  d'un  jmiw  r^nfatit  mort  à  rhdpitai,  ivsiil  qti  on  m 
pu  se  priïcurer  auain  rcllSl^ignc^Jent  sur  ^a  maladie* 

L*autopsie  fui  faite.  Quelques  vers  furent  imnvés  çàctlà.  U»  dèporérei 
qu'il»  avaient  causés  V*taieiit  rrmsi<!(*ral)les,  mais  ils  a^aieui  opf ré  if ec  uac 
jiueâse  de  dkseaioii  qui  eut  fait  bouueur  Mi  pluè  babik  diuluaii^tc 

Toutlegrand  nerf  sympathique,  admîrableinentpr^/NiiV,  seloo  Teipra- 
sion  de  l'obsenrateur,  éuit  détaché  de  ses  liens  cellulem,  sans  qn'ancn 
trouble  eût  été  apporté  dans  ses  rapports  natureb  ;  la  série  entière  des  gan- 
glions tboracîques,  leurs  rameaux  de  communication,  les  innombrables  filets 
qui  forment  les  plexus  oesophagien  ei  pulmonaire,  le  réseau  fin  qui  recouvre 
l'aorte,  les  nerfs  splanchniques,  depuis  leur  naissance  jusqu'à  la  sortie  de  la 
cavité  thoracique,  avaient  été  Fobjct  de  ce  memeilleux  travail. 

Le  système  vasculaire  delà  région  avait  été-dlnséqué  avec  tout  autant  d'exac- 
titude et  de  délicatesse;  Taorte  et  les  artères  intercosules,  la  petite  aiygps 
avec  ses  collatérales,  le  conduit  thoracique,  étaient  isolés  el  entièrement  dé- 
pouillés de  tissu  cellulaire. 

Dans  un  autre  cas,  par  G.  de  Duben,  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  neiif 
mois,  mort  de  péritonite,  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique  tuberco* 
leuse,  on  trouva  l'appendice  vermiculaira  rongé  par  une  large  ulcération,  offrant 
une  longue  ouverture  par  laquelle  avaient  passé  quarante  sept  ascarides  dans 
le  péritoine.  Cette  séreuse  upissée  d'une  exsudation  séro-purulente  étant  le 
siège  d'une  inflammation  incontestable. 

Quand  les  ascarides  existent  en  même  temps  que  la  ûèvre  typbiiide,  ou 
tonte  autre  aOection,  ils  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  dont 
l'expression  symptomatiqoe  est  la  même. 

ê 
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Quand  on  suppose  qu^l'enfant  a  des  lombrics,  soit  qu'il  en  ait  rendu  aulre- 
bis,  soit  que  son  état  de  souffrance  fasse  supposer  l'existence  de  ces  ento- 
BOfldres,  il  y  a  un  moyen  de  s'assurer  du  fait.  Il  faut  examiner  les  matières 
lécales  au  microscope.  Si  l'on  y  trouve  des  œufs  semblables  à  ceux  dont  j*ai 
(urécédemment  indiqué  la  forme,  on  peut,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Davaine, 
iflBrmer  qu'if  existe  des  ascarides,  et  diriger  son  traitement  en  conséquence. 
C*est  là  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

Traitement. 

Chez  les  enfants  bien  portants  qui  sont  sujets  à  rendre  des  ascarides  lombri- 
coldes,  il  faut  éviter  avec  soin  les  circonstances  qui  favorisent  la  génération  de 
ces  animaux.  Une  nourriture  convenable,  animale  et  végétale  tout  ensemble, 
de  laquelle  on  exclut  les  fruits  verts  et  la  trop  grande  quantité  de  laiuige  ; 
une  habitation  salubre,  au  midi,  l'insolation  prolongée,  conviennent  à  ces  ma- 
lades. 

Si  l'on  observe  des  accidents  que  ne  motive  pas  une  affection  des  voies  di- 
gestives,  ou  une  au^re  lésion  organique,  et  que  d'ailleurs  l'expulsion  de  lom- 
brics ou  la  présence  d'œufs  dans  les  matières  fécales  (voy.  la  figure  17,  p.  558, 
et  la  fig.  19,  p.  566)  ait  fait  reconnaître  leur  existence, 'il  faut  recourir  à 
l'emploi  des  anthelminthiques.  On  cherche  d'abord  à  expulser  les  vers  et  en- 
suite à  les  empêcher  de  se  reproduire. 

Le  sçmen-conura  est  très  employé  et  fait  la  base  de  tous  les  biscuits  et  de 
toutes  les  dragées  vermifuges  que  l'on  emploie  dans  le  monde  vulgaire,  et  qui 
n'ont  d'autre  inconvénient  que  le  secret  de  la  formule.  U  a  joui  d'une  grande 
vogue.  On  peut  le  donner  de  la  manière  suivante  : 

Poudre  de  Talériane 0,60  à  I  gramme. 

Semen-cootra 0,60  à  I       — 

Calomel 0,05 

Sucre  blanc. 2  ^rammei. 

lièlex.  Pour  faire  quatre  paquets  de  poudre  :  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Cette  substance  a  été  quelquefois  associée  à  la  mousse  de  Corse  : 

Semeii-contra 0,60 

Mousse  de  Corse 0,60 

Sucre  en  poudre i  gramme. 

Pour  quatre  paquets  :  deux  par  Jour  dans  une  conserve  de  fruits. 

Voici  la  formule  d'un  sirop  que  recommande  beaucoup  M.  Cruveilhier. 
A  la  suite  de  son  usage,  des  enfants  ont  rendu  jusqu'à  60  lombrics  dans  uq% 
matinée. 
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FolliGQle  de  téné >  • 

UhQbtrbe i 

MoiiMedeCorte (  ^  ^  V»mne$, 

Fleur  de  UotUie ^,       \ 

Petite  alMinaie. J 

lofùiei  à  froid daui  340  grammes  d*eaa  :  pataez  etaJonteatallUaBle  ^ÊÊmUUéÊmm 
pour  faire  un  sirop.  Oa  ea  doane  une  colllerée  à  boodie  le  matio  peaiaal  Iroie  Jav^ 

La  sanfanine^  principe  actif  et  insipide  du  aeiiieiiHXMitni.doil  êtrecniphycr 
de  iH^féreoce,  et  se  donoe.à  la  doie  de  10  à  25  ccntigrainmes  par  jonr.  ci 
pMilles  ou  dans  de  rboîle  d'amandes  dooces.  Il  est  Iwo  d'aider  ensoiie  i  Tac- 
tion  du  médicameDl  i^ir  celle  d'an  légger  pargurir. 
'  Cette  suhsunce  bit  souvent  voir  les  objets  colorés  en  jaonc.  E>e  resl 
rariue  alcaline  et  la  colore  au  bout  d*une  beure  eu  jaune  sairaiié  caracléi» 
tique,  en  même  temps  qu'elle  la  rend  plus  abondante.  Une  seule  dose  coioiv 
Turine  |icndAit  titib  jours.  Il  partit,  je  ne  l'ai  (Ms  vérifié,  que  cette  colaraiiM 
est  due  li  la  présence  d'un  pigment  jaune,  qu'on  nomme  iantuntiHe,  wiwkk 
dius  l'eau  et  roogis^uii  par  les  alcalis. 

te  calomd  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  en  pastilles  ou  dani  nnf 
cuillerée  de  bouillie,  s  été  vanté  par  beaucoup  de  médecins,  et  il  mérite  es 
eOel  la  plus  grande  partie  des  éloges  qui  lui  ont  été  donnés.  Sauf  le  danger 
d'une  purgation  trop  consldéraiiic  qu'il  peut  occasionner,  c'est  un  escdleiu 
remède  en  raison  de  la  facilité  qu*on  a  d'ailleurs  à  le  faire  prendre  auienfaiiK 

Le  kousM  a  été  employé  avec  succès.  Dès  la  veille  on  prépare  les  malade» 
par  une  diète  légère,  ou  même  un  purgatif,  s*il  y  a  constifiatioii  ;  puis  on 
donne  à  jeun  1 5  à  30  grammes  de  kousso  eu  poudre,  selon  l'âge  des  sujets  ri 
dans  de  l'eau  sucrée. 

H  y  a  enfin  deux  nouveaux  vermifuges,  également  produits  de  l'Abyssinie. 
que  MM.  Schimper  et  SirohI  ont  Hait  connaitre;  ce  sont  :  le  taoria^  fruit  du 
Mœsu  picta,  et  le  taizé^  fruit  du  Myrsitm  nfricana.  \a  saoria  se  donne  à  la 
dose  (le  1 5,  20  et  65  grammes  en  |)oudre  dans  de  la  bouillie.  Il  détermine drs 
purgations,  tue  et  chasse  les  vers  au  dehors  sans  avoir  une  aussi  fidietise  in- 
fluence sur  la  santé  que  le  kousso.  ]1  est  d'une  administration  facile,  à  cause 
de  son  |)eu  de  saveur,  et  il  colore  l'urine  en  \iolet.  Sou  action  est  surtout  eOi* 
cace  dans  les  cas  de  ténia. 

hctaizé  réduit  en  poudre  se  donne  dans  de  l'eau  à  bien  |>lus  iaible  doie 
(|ue  le  saoria,  de  10  à  25  grammes.  Cette  dernière  dose  ne  peut  même  être 
donnée  qu'à  des  gens  très  robustes.  Sa  saveur  est  acre,  désagréable  et  il  a  un 
effet  iMirgatif  très  marqué. 

Le  camphre  a  été  employé  avec  avantage  parRosen,  qui  le  donnait  en  po- 
tion additionnée  d*une  |)etiie  quantité  de  vin  généreux. 

On  a  aussi  conseillé  la  décoction  d*ail,  de  fougère,  l'asa  fœtida,  riioile  de 
Uip|)el,  de  Chabert,  etc.  ;  mais  ces  médicaments  sont  peu  usités  li  cause  de 
leur  saveur  fort  désagréable. 
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Il  osi  convenable  de  joindre  à  remploi  de  ces  moyens  qui  (uent  les  vers, 
Taclion  des  purgatifs,  qui  les  expulsent. 

Ainsi,  pou  do  temps  après  avoir  donné  la  substance  vermicide,  huit  à  douze 
heures  après,  il  faut  administrer  la  sohilion  de  nnnne,  le  sirop  de  chicorée, 
rhiiilc  de  ricin,  la  poudre  de  racine  de  jalap  et  mieux  le  calouiel. 

La  plupart  des  médecins  recommandent  également  l'usage  des  toniques 
pour  modifier  un  peu  la  constitution  des  enfants.  On  donne  le  sirop  aniiscor- 
butique  ou  le  sirop  de  quinquina,  15  à  30  grammes  par  jour  :  c*est  |)our  con- 
courir au  m(îme  résultat  que  Ton  administre  aussi  Thuile  de  foie  de  morue, 
15  à  30  grammes,  mêlés  à  un  poids  égal  de  sirop  simple. 


Des  oxyures  vermiculairef. 


t ^< 


L*oxyurc  est  un  ver  d  une  ligne  et  demie  de  longueur,  filiforme  ;  sa  téle 
esl  obtuse;  sa  queue  se  termine  par  une  extrémité  très  déliée.  Il  occupe  pres- 
que toujours  le  gros  intestin  et  surtout  le  rectum.  Chez  les  petites  filles  il 
vient  quelquefois  se  placer  dans  les  parties  génitales. 

Ces  vers  occasionnent  de  très  vives  déman- 
geaisons et  quelquefois  des  douleurs,  hdrribléi. 
Les  enfants  portent  sans  cesse  la  'mmp  aat 
parties  douloureuses,  se  grattent  aveio. foreur. 
C*est  un  inconvénient  sérieux,  lorsque  les 
oxyures  occupent  la  vulve.  Il  en  résilie  an 
écoulement  vaginal  plus  ou  moins  proinoiicé. 
l/habitude  de  la  masturbation  n*a  quelquefois 
]>as  d'autre  origine. 

Les  oxyures  sont  fort  difliciles  à  détruire  ;  ils 
pullulent  avec  une  rapidité  étonnante.  Il  faut, 
|)our  les  détruire,  employer  les  moyens  sui- 
vants : 

On  donne  en  lavement  : 

1"  La  décoction  de  deux  gousses  d*ail  dans 
du  laiL 

2"  La  décoction  de  30  5  60  grammes  de  suie 
pour  100  grammes  d'eau. 

3**  I^  calomel  en  suspension,  30  centigrammes  dans  un  jaune  d*œut. 

W  Cinq  à  six  centigrammes  d'onguent  mercuricl  délayé  dans  Thuile  et  le 
l)curre  fondu  ;  ou  la  même  dose  d'onguent  mercuriel  incorporé  à  du  beurre 
de  cacao  |H)ur  faire  un  suppositoire  :  ce  moyen  est  le  meilleur.  Il  m'a  tou- 
jours parfaitement  réus.si  chez  les  enfants  à  qui  j'en  ai  ordonné  l'usage. 

T)"*  I^  solution  d'arséniate  de  soude,  <]ue  j'ai  vu  employer  à  riiopital  Necker 
par  AL  le  professeur  Trousseau. 


KiG.  8e.  —  a,  mât»;  d,  femelle; 
c,  rxtrcmilé  cëphalique  montrant  les 
Iroiii  nodules  et  le  Konflcmcnl  «li- 
fonne;  d,  exlrëmitë  caudale  du 
mile;  e,  extrémité  candiile  do  la 
femelle  ;  f,  (ruf.  (Moqnin-Tandon.) 
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PA-moLDtaE  sp£i:iALK  or 


Eiil  distillée ...*..*  ,»****..,.«  é    ^100  gramniri. 

r  fil  liveniimU  :  un  ou  tïm%  lavf meniji  par  Jâur. 

Ce  renii^de  donne  quelquefois  des  CDliques  assez  vivci, 

fi"  U*  lavoiTient  tVeau  froide  simple,  eonsieilté  par  Y  mu  Swkim. 

V  Le  i;»v<'iu*-nl  (r«ahîtîutlii%  H  h  15  ^tiimmeî*  t.*ii  tiifnsiofi,  etc. 

8^  Le  lavement  a\i»€  la  décocUuti  ik  kausso,  I  gramme  pour  tlM| 
d'eau. 

Il  nVst  pas  nécessaire,  ^nf  indication  ^péciile,  d«  donner  diiu  i 
ladle  des  mMicainetiU  h  Tîniérieur, 


Dn  ifieliocéptrate. 

Le  tridioc^pliile  a  surtout  Hé  décrit  par  Rctderer  et  WagpHsr  n 
riAÎte  d'une  maladie  êpidénuque  de  leur  temps,  coiiDiie  9c>ujt  k  OMllllj 
miiûmun,  C>J*i  notre  fièvre  mitquenHt*^  forme  lé^^n*  de  là  fiètri  ( 
eiïet*  le  tricimcdpliale  eiîste  dans  le  caecum  de  pre^iqae 

allelnt&de  Ij4;irt*t}| 
reuiicmeiit  il  i^isle 
tuu[  le   monde,  iDé 
sanle,  ce  qui  eoièic  touit 
lion  à  sa  pré.itoce. 

Le  tridiocéplykie, 
parce  que  «a  têloi 
rheveu,  a  de  4  Jr  5  tmi 
\mg  mr  2  mîlltèm»  i  I 
d'^paisseftn  6oii  comi 

nYÉic   h  lnJUCliB  UirMia»tfl  i  rf,  ^«ri^mlti  ciiidfelfi  ilu  H^^»  C^IplUairc  du  cAtl 

Ijes  ceufîi  sijnt 
ï  leurs  extrémilés,  et  faciles  i  recon naître  anl m icrosça|ie  sq  milito 
féCtde». 

Dei  U>nm  f>ti  Ter«  soliuirei. 


»astûitc 


Les  téilias,  inconnas  chez  les  nouveau  *nés^  soni  trH 
enfants  à  h  mamelle,  tandis  qu'iU  ftont  as^-^cx  cdmmuns,  au 
ta  seconde  enfance.  Les  etemplaf  de  ténia  observée  cbis  le»  < 
relatifs  à  des  sojets  de  huit  mois  ( Wolpliins] ,  ile  dix  mnh  (Oerochslii 
de  deux  ans  (Baisson,  MouaBods) ,  de  thrià  tm  (Maoo;  Ihm 
de  quatre  ans  (Laforét).  En  1897,  j'en  al  tu  deilx  emâfiÉi^ 
tdgénie,  dani  le  service  de  nlon  édjègaé  Lègradre,  af 
^ns  de  quatre  et  six  ins.  depuis  lora  j'ed  al  tiiRté  I 


Ill-S   VERS   INTESTÎ^AIX.  —TÉNIAS.  ^57$ 

e«f  ans.  Sur  27  r^s  claiîs  k^squds  Tâge  a  été  judiqui'  d*uîie  ma- 
«r  ce  médecin  dans  im  travail  récemineni  publié,  on  trouve  : 


3  Câs. 
1 


11   u^. 

12 

Il   


4  ca&. 

1 

ï 


fier  âgie  b  coiiforinalion  ûvs  téni;is  est  Alisolumf  m  sennlilalilo  h 
tores  olMicrvés  chez  l'adulte.  Il  y  iii  a  deux  espèces  :  1"*  le  ténia 


A.  1^1  e  da  le  ni»;  a*  partie 
mtéfievrt  un  pen  ûHéanùe; 
bt  ^,  osculi^  ;  c,  diouble  cou. 
ronni»  tîo  crocïiets  ;  d,  pro* 

lia  cou  ;  f,  [jnentîèrBi  jHI- 
rulaiidii».—  B,  crudicUi: 
a,  niandie;  6, ganic  if,  ghflTe* 


Fîfi,  24.  — AftlcU  \sù\v  dt  léiiîa  vu 
<jii.'  ;  r»o%i- 


flû.  85*  —  Dttuhlc  flpfkarcjl  de  <  tiai|iu?    untittSc,    ou  articlu  d» 
l^ta.  —  A,  double  appnrril  fcxuel  :  a,  cup4»U«  (rcuiilalo  ;  b^  »|-i- 

r,  uvidiiolc  ;  g^  aX4?  ilvs  ovairts;  Iti,  gtii)i))eff  uT»rivniic«*  ^- 
B,  œuf,  {M'Oquîii-Taniluo.} 


ver  l'ubiitié  long  de  plusieurs  mèircs  et  dont  b  léte  est  arme 
i  le  distingue  du  bulliriocepliale.  Le  corps  est  ronné  de 


:)7fi  PAIIIo|.(M.IL   Sl'tClAI.K   l)L    l/fcNKAKCb. 

1000  il  2000  ailiclos  jll\la|M)Si'^i,  trî'.s  petits  à  la  lêlc  et  au  cuu. il 
an  milieu  cl  à  la  lin  de  Taninial. 

Les  figures  ci-joinles,  empruntées  à  la  Zo<)logie%cdicalf  Ac  ) 
Tandon  (1),  en  Ibronl  \(>ir  les  différences. 


yui.  su.  Arti. 
hotbrincrplwk 
a,  orifice  aite 
cule  ;  b,  uriUce 


tliriooi^plMle,  tuf»  (to 
â  minimèltm  ci  Heml, 

I  ilipMÙiiti  ,  (ihtUMf. 

n  a,  ilnypc  fotiietlv*  latc- 
rnli>«i  011  orifici'H  luic- 
iMiix;  ^,  roii. 


Le  bothriocc^ 
notablement  di 
que  ce  soit  on 
composé  d'ani( 
séii,  très  nomb 
\crs  la  létc,  pi 
uiilioii  du  corf 
t  influe  parce  q 
est  plus  jaune  < 
sa  tOtc  garnie 
sel  tes  et  dcpoii 
chets. 

Les  accident! 
le  lùnîa  et  le  I 
sont  le^  nièm 
caractérisés  par 
locnux  des  voi< 
tels  que  voinitu 
tralgie ,  diarrh 
inèse,  etc.,  ou 
homèiios  ijf'nvnnu  vl  .sj/m/ftithifptfs  ,   tels  ([ue  contractures, 


lu;.  -J»».  —  IlotruHt'iflialeayvv  >:i 
li'-ii-  iniiir.o,  Min  «du  i-tniit  i-t  !•• 
((ii|i<«  fiirmi^  «r^rlirlcs  i»o\vf' 
plus  l;ir;r«""  ••  mhmiim  Imif'»  «iiii' 
iCiix  «in  l«'iii'>> 


Fie.  iî».— A,  doiililQ  np. 
{«hmI  wxiigI  :  a,  orilico 
iin!«nilin  avi*c  run  i>pî- 
nilc;  /»,  tonticulc;  r, 
orihri!  fi'^niinin  ;  é,  nw- 
Iriru  avec  ms  («me*  ; 
••.  «ixi'liuii'  ritlorlillf  ; 
/  ,    «ixairc.  -      II,   iiMif. 


il     i-:iniicn(>  lie  ranhiijn   ninlkiilc  inutenoni  la  deacfiption  du 
wicdccÏMC  f/ilt'*  t'i/'i .  es  NuiM'Mt'.s.  rari>,  ISliO,  in-18,  |i.  361  clfOil 


Bmii 


^ 


l?iVA*il>ATIOX    tJHS   tNrURTlNS.  Jéi 

fs,  é|>ikv[>*^ic,  cit.,  mi  iic  prnvot^iicul  nucuii  phêjîoiiitiic  luoibiile»  (ùi 
.  le  (Hagiioslic  ilmrvs  accidciîis  cjit  fort  «Jtlïicile. 
pulsioir  tics  fra^tiicnis  de  I1jelf«intîic  \}w  I*aiius  a^cc  les  mat  ivres  fé- 
'lîxisleucc  des  œufs  ileciïuvcris  |ïar  le  iiiicroscopc  avec  les  malièi^es 
euieiu  seules  iDcUrc  le  lucdcciii  sur  la  ¥ute  du  cliagrioslic.  Une  fois 
Edu  léiiia  révélée,  on  emploie  coaire  cet  hclmitiihc  les  mêmes  agerils 
radulte. 

t  prendre  chaque  maiiru  pendant  huit  jours,  8  k  10  grammes  de 
fowjère  mtUe  en  poudre  dans  l!2i)  gratiiuies  d'eau  distillée  de  tilleul, 
^rcs  après  un  purgatif  d'huile  de  ri  ci  il 

de  raane  de  grenadier  se  donne  h  la  duse  de  50  grammes  dans 

^lau  qo'on  fait  ïïouitlir  et  réduire  à  vn  litre,  et  qu'on  administre  dajis 

.  Vu  peo  plus  tard  on  donne  de  l'huile  de  ricin.  Le  kousso  se  donne 

à  la  dose  de  25  à  50  grammes,  el  produit  auasi  TeTcpulsion  du  ténia,  -^ 

lédrcament  à  Hnconvénicnt  d'être  très  cher 

et  conseille  la  poudre  d'écurce  ou  la  poudre  de  leuilles  du  vernis  du 

itontus  giandulosa)  h  la  dose  de  50  cenligranimes  a  1  giamme,  et 

lors  chez  fadulte;  on  donne  ensuite  de  riiuifede  ricin.  Trois  olïserva- 

II  été  publiées  |>our  établir  Tellicaci té  de  ce  remédci  f|UL,  dit-on,  ne  fatigue 

itque  le  grenadier  ni  le  kousso.  Je  l'ai  employé  nue  fois  sans  succès, 

ît  encore  employer  les  semence.^  de  citrouille  [Cucurhita  pepo) 

PS  par  les  docteurs  lloarai»,  Mérat  el  de  Lcns,  Farneau,  etc*  Le  docteur 

luèiue  réussi  dans  certains  cas  a  guérir  un  ténia  qui  avait  résisté  a 

e  racine  séchc  et  fraîche»  au  kousso,  îi  la  fougère  m;de,  il  l'Imile  de 

rhuiic  de  lérél>ent[iine,  au  remi^le  de  Chaheit»  aux  pilules  de 

€X>in{H>sées  d^aloès  et  de  tanaisie,  etc.  (1).  lia  employé  les  semences 

lïlc,  el  sa  malade  a  été  débarrassée.  Voici  connnenl  il  faut  s'y  prendre  : 

h,  diète  sévère  Qi  h\)  granmies  d'huiîe  de  ricin  ;  le  jour,  h^  gr^ain- 

wnenc^  de  citrouille  niondées  de  leur  pellicule,  pilées  dans  un  mor- 

iiiflisaute  quantité  de  sucre;  sur  cette  pâte  une  tasse  de  lait,  et  detii 

es  /lU  grammes  d1*uilc  de  ricin. 
i€S  heuiMîs  après,  sans  douleur  ni  coliques,  le  ténia  est  cxjtulsé  dans 

CHAPITRE  IX. 

IMVAGIKATIOH   DES   |KTf:5Tl^S. 

;iiialîon  intcstiuale  porte  ans>i  le  noni  àyirUussw>veii(imit  ûq  vol  mi  m 
u    Elle  est  caractérisée   par  l'introduction  sj^onlanéc  d'une  partie 
clans  la  portion  crjutinoe,  adjacente  et  iuféi  îeure,  (i'est  une  péné- 
blabte  à  celle  qu'on  pro<Uiil  loii»qtf'k"  •**»^"«uuc  \m  doigt  de  gant 
e. 

kebdornadaire^  1861. 
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Celte  lésion  s*obscrvc  très  souvent  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
^  la  mamelle.  Ilévin  i-apporte  dans  son  ménioire  sur  ^  gastrolomie  que  Um 
en  a  vu  plus  de  tro»  cents  cas  à  la  Salpétrière  sur  des  enfants  morts  pcafai 
le  travail  de  la  dentition  ou  |)ar  suite  d'accidents  vermineux.  Dans  ces  cas  T» 
vagiûalion  s'est  formée  pendant  ragonie».soos  rinfloencc  de»  moatcBOMi 
péristaltiques  de  rintestin,  et.çlle  n*a  pas  en  le  temps  d^occssioBMr  les  sj» 
pi6mes  suffisants  poor  la  faire  reconnaître. 

Dans  d'autres  cas,  l'invagination  s'éublit  presque  subitement  cba  «s  m* 
fant  affecté  de  diarrhée  ou  d'entérite  aigoe,  et  il  y  en  a  d^à  oa  assatka 
nombre  d'observations  dans  la  science.  Je  signalerai  ici  celles  dt 
Cayol,  Billard,  Gorham,  Mitcbell,  Clarke,  Canningbam,  Uarkwick* 
RiÛlet,  etc.,  qui  sont  fort  intéressantes  k  consulter. . 

L'invagination  se  présente  an  jeone  Ige,  avec  des  canclèffcs 
semblables  k  ceux  qn*ott  observe  chei  l*adnlte»  les  symptôOM 
diOés.  Le  diagnostic  est  incertain  et  diflkila  La  tbénpéttUqM  est 
impoisnnic. 

U  n*y  a  ordinairement  qn*une  seule  invaginatton  intestinale  clies  le 
enlanu  Qnand  ifen  existe  plusieurs,  comme  dans  les  observaikuis  de  Loû, 
elles  se  sont  formées  an  moment  de  la  mort.  C'est  toujours  le  boat  sppéricw 
qui  entre  dans  riiiférieur,  le  jéjunum  dans  l'iléon,  celui-ci  dans  le  csKum,  k 
cùton  et  le  rectum,  et  cela  dans  une  étendue  diOorentc  qui  varie  de  10  k  20. 
50  et  UO  centimètres. 

M.  Rillict  (t)  a  dit  que  dans  la  première  enfance,  l'invaginatioii  intes- 
tinale .s'accomplissait  toujours  aux  dépens  du  gros  intestin,  et  qu'il  n'y  avait 
jamais  d'invagiuaiion  de  Tintestiu  grêle.  Cela  n*esl  |)as  exact.  J'ai  vu  l'intettiD 
grêle  invaginé  dans  la  portion  adjacente  inférieure.  M.  Taylor  en  a  rapporte 
un  cas  observé  sur  un  enfant  de  vingt  mois,  qui  succomba  avec  une  péritonite 
algue.  iM.  Maragc  en  a  observé  ou  autre  chez  un  enfant  de  treize  mois,  qui 
a  guéri  aprî^  avoir  rendu  le  fragment  invaginé,  garni  de  deux  de  ces  diverti* 
culums,  si  fréquents  dans  l'intestin  grêle  do  foetus 

L'invagination  intestinale  peut  donc  avoir  lieu  dans  le  jéjunum  et  rîlcoa. 
Klle  s(ï  produit  plus  ordinairement  du  cecum  dans  le  côlon  et  le  rectum.  A 
l'intérieur,  mais  dans  quelques  ca.<(,  le  côlon  invaginé  dans  lu  rectum  peut  se 
montrer  au  dehors  en  faisant  un  prolapsus  considérable.  En  voici  la  preuve  : 


OiSERVATi05  I.  —  IntaginaîiùH  du  coton  dam  le  rectum  et  prolap$ui  exté- 
rieur chez  un  enfant  ;  réduction^  par  M.  Gaharel.  —  \...,  garçon  de  vingt-s«pt 
mois,  est  très  faiblement  constitué  et  a  présenté  quelques  lésions  srrofuleoM*. 

Il  y  a  six  mois,  cet  enfant  oui  une  en léfx>- colite  aiguë,  qui  dura  un  moi»,  il  ta 
suite  do  laquelle  il  demeura  constipé.  Le  rectum  commence  à  wrtlr  on  pan  daas 
les  eObris  de  défécation . 

La  con<^tip8tion  devint  habituelle  ;  elle  ne  fut  pas  combattue,  et  la  membrane 

(I)  Mânoire  sur  Cinvauinaihn  chea  les  enfants  {Oaiette  des  kûpitaux,  t85i}. 
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leose  sortil  gradaeltement  au  poitil  «le  faire  une  saillie  de  2  centioièlres.  La 
réduisait  elle-méin^e  prolapsus. 

40  octobre,  IVnrant  est  pris  de  diarrhée  avec  ténesma  et  selles  liquider 
reases. 

U,  la  diarrhée  a  diminué. 

<7,  aa  malin,  l'enfant  est  réveiKé  par  un  besoin  urgent  d'aller  h  h  garde- 
Une  excrétton  de  matières;  fécales  s  effectue  et  e§t  immédiatement  suivie 
p  saillie  plus  marquée  que  d'ordinaire  do  lanus.  Vers  midî,  le  petit  malade 
;ait  des  cris  plaintifs  et  présentait  à  la  région  ftnale  un  bourrelet  saillant 
volume  considénible. 

■minée  en  ce  moment,  la  tumeur  paraissait  avoir  30  centîmèlres  de  lon- 
i  6  cenlimèlres  de  circonférence»  Légèrement  recourbée  sur  elle-même,  sa 
\  élait  eu  avant  et  sa  convexité  en  arrière.  Sa  base  était  élroiteuient  res- 
lus  louverture  anale;  il  n'y  avait  que  contiguUé  de  la  lunieur  avec  les 
!  cet  orifice,  de  sorte  qu'on  pouvait  la  circonscrire  en  portant  un  stylet 
0t  le  rebord  du  sphincter;  ce  stylet  pénétrait  prorondément  dans  le 
i  eircoDStance  «pi  ne  s'obsene  pas  dans  le  prolapsus. 
entatives  de  réduction  avec  les  doigts  ayant  échoué,  le  chirurgien  eut 
r%  à  remploi  d'une  longue  cajiuîe  de  gonmie  élastique,  portant  un  renOe- 
bo03eux  assez  considérable  pourchasser  nu -dessus  d'elle  la  portion  d  intesLiu 
i  et  la  soutenir  pendant  quelque  temps. 

k  deTintestin  obtenue,  le  chirurgien  relira  ta  canule,  mais  quelques 
fîea  de  défécation  reproduisirent  t' invagi  nation, 
ne  procédé  de  réduction  mis  en  u^age  réussit  de  nouveau  ;  cette  fois, 
1er  une  récidive  nouvelle,  le  renflement  de  la  canule  fut  laissé  à  demeure, 
iSiil  la  précaution  de  ûxer  la  partie  înrérieure  de  instrument  à  un  bandage 

Il  octobre,  la  canule  fut  retirée,  nelloyée  et  remise  en  place. 
^4  Itostrument  fut  définitivement  enlevé. 
iins,  des  lavements  de  ratanhta  furent  administréa,  ou  prescrivit  le  sirop 
ifte  fer,  et  bientôt  la  guérison  de  l'enfant  fut  complète  et  radicale. 
^fes  Càs  ordinaires  riiivagination  se  fait  à  rintérieur  du  côlon  et  du 
sans  prolapsus  extérieur.  Alors  la  partie  iuvaginée  adhère  ordinaire- 
|4b  portion  invaginante;  elle  est  comprimée»  resserrée,  rouge  et  tumé- 
point  de  rétrécir,  et  quelquefois  d'oblitérer  le  calibre  de  rintesiin.  La 
n  sanguine  peut  y  être  fort  considérable,  KHe  est  quelquefois  aussi  te 
te  inlTammatiori  ^i\e,  et  même  de  (janf^rène^  si  le  malade  a  résisté 
aux  désortlres  occasionnés  par  cette  lésion, 
M.  le  docteur  Alarkwick  a  observé  riuvagination  du  gros  intestin 
enfaut  de  quatre  mois,  qui  avait  présenté  deîi  sy m [nômes  d'entérite 
hétnarrbagie  intestinale  considérable;  seulement,  la  natui^  des 
changea  à  la  fin  de  la  niatadîe  :  le  ^u\  sanguin  fut  remplacé  pr  une 
[k|ijidc  nniritre  d  odeur  gangreneuse,  v\  Ton  put  voir  sur  le  cadane 
le  de  la  portion  dliUeslin  invaginée. 

1  d'intestin  qui  précède  la  f^ariie  invaginée  peut  ne  rien  oflFrir  de 
QoelqQefois  il  est  dtsiendti  par  des  gaï. 
lut  d*iitte$tfu  qtii  succède  à  la  portion  iuvagiuée  conaenre  bia  tV\m^xi- 
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sions  iialurvllvs,  cl  «on  iolérieur  esl  qudqiieibtt  fooilié  de  sang  et  de 
inciubraiioux.  ^ 

J,a  muqueutic  do  L'inleslin  est  ordinairement  le  aiége  d'une  |iiik|n 
man|uéc,  avec  de  l'injection  capillaire,  du  rauiolliaBeincm  et  de  peu 
râlions;  il  en  est  de  même  du  péritoinei  où  l'on  troufe  des  adÙra 
ccnte8,  des  flocons  de  fibrine  et  la  séroiilé  plastique  plus  u#iii|iMih 

SjmpUmm. 

L'invagination  ioiestinalc  est  catactérisée  par  des  sf  mplAsm  gma 
et  complexes,  qui  sont  tantôt  obscurs,  tantAt  an  oontralre  kn  àfÊo 
sont  pins  ou  moins  prononcés,  selon  le  degrfr  de  Tohilicle  spportê  a 
des  matières  par  l'inviginalion.  En  cas  d*arrlt  abaolo  m  covs  iei  ■ 
les  symptômes  représentent  bien  nettement  cens  qoe  déumne  rtl 
ment;  quand  l'ohstacie  est  incomplet,  les  symplAmen  rcssemyests 
traire  beaucoup  à  ceux  de  l'entérite  aiguë. 

L'invagination  déterminé  toujours  de  violeiiles  coUqnes  que  traiii 
debors  l'agiution,  les  mouvements  et  les  cris  des  enlanti.  Asaiiôt  k 
se  ballonne,  devient  dur  ei  douloureux,  et  l'on  y  trouve  qneiqneidis, 
l'indique  le  docteur  Clarke,  une  fumturallwgée^  fannie  par  la  porta 
ginéo  de  l'intestin.  ' 

Les  enfants  sont  qucIquefDis  constipés,  Plus  souvent  bnt-ils  de  bl 
et  même  de  la  diarrhée  séreuse  et  bilieuse  très  abondante.  Lean  i 
sont  presque  toujours  mêlées  de  stries  de  sang  ronge,  et  qnclqndiiil 
de  sang  pur,  ce  qui  est  plus  rare.  La  présence  de  cette  hémorrliÊfe 
nale  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic. 

Les  enfants  vomissent  ;  ils  rejettent  surtout  leurs  boisions  oadeii 
glaireuses,  jaunâtres  ;  ils  ne  rendent  des  matières  stercorales  que  hn^ 
vagination  a  intercepté  le  cotirsdes  matières  rentannéee  dans  l'ialBÉ 

fiieutot  le  visage  pâlit,  s'altère  et  se  refroidit  Les  traits  rappeUcBtf 
fois  rexpression  de  la  figure  des  cholériques.  Les  forces  liaisaestn|d 
la  prostration  s*empare  des  sujets;  leur  pools  faiblit  et  disparaît; fs 
nent  des  syncopes,  et  enfin  la  mort,  an  bout  de  trois  on  < 

Chez  d'autres  enfants,  la  maladie  se  prolonge  pins  I 
missements  cessent  graduellement,  l'hémorrhagie 
forces  reviennent,  et  la  sauté  se  consolide  de  nouveau,  siMimisInwi 
ments  d'intestin.  M.  Uilliet,  qui  signale  cette  possiUiiléde  ^pidj 
ittvaginaiioiis  intestinales,  dit  qu'elle  a  toujours  lieu  de  eailalMBii 
est  trop  absolu.  Il  est  vrai  qu'il  en  est  souvent  ainsi,  BBBis  oepaiMMl 
cas  qui  a  été  rapporté  par  M.  Marage,  et  qui  a  évideaaBBSMinit  1^ 
^*enne  invagination  intestinale,  l'entint  a  rôidu  ttoe  portis^  AMH 

arliculums  membraneux  dont  le  dessin  a  été  publié  4MSlilMsfl 

Dans  un  autre  cas  d'invagination  causée  par  des  loflriMdlFipi 

^  a  été  rejetée  par  leS'SeUes,  «t  reniant  a  guériL    f^»  n>«f<if«'< '«^ 
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os  IL  —  Fgrtion  dUntcatin  rendue  spontanrmcnt  n  h  suiie  (ftme 
..  -^Vne  petite  fille,  Agt^e  de  neuf  ans,  entra  à  rHôtel-Dieu  de  Pon- 
oor  te  faire  traiter  d'une  dysenlerie  ;  plus  lard,  nyant  rendu  plnsieurs 
5,  on  lui  administra  une  potion  verrnifo^e  qui  lui  fit  expulser  60  à  70  lom-^ 
Yentanl  paraissait  revenir  à  la  svnîé,  lor^n'elle  présenta  le*i  .symptômes 
riiJléro-p^rilonite  violente;  quelque  lemps  après»  une  tumeur  apparut  -d 
t«,  on  la  réduisit,  mais,  dans  la  nuit,  Teschare  s'étant  détachée,  lentiint 
i  I  iino  portion  d  intesiin  que  M  FVe^tat  a  mi^e  sous  les  yeux  de  la  Société 
\^  irur^ne.  Immédiatement  aprî-s,  une  grande  quanlilé  de  matières  fécales,  re- 
^iss  au-dessus  de  rinvaginalion,  fureiU  aus»itôl  eïpulsée>.  Un  changement 
I  manifesta  dans  la  ganté  de  renfanlp  qui  put  prendre  des  aliments  deux 
lèpres. 

lis  cet  accident,  celle  enfant,  dont  les  parents  sont  pauvres,  a  présenté 
\  des  symptômes  d'entérite,  parce  qu'elle  est  habituellement  mal  nourrie, 
^  s* est  parraitenienl  bien  rétablie. 

keii  pcti  de  mots  le  tableau  des  symplùnicsdcriïivacïiïialion  intestinale, 
ra  Y^Tifier  soit  exaclitudr  par  la  lecture  des  observations  ci-jointes  : 

^¥ATt05    \\\     —    invnginaîimi  des    intekUnn  ,  péritomle  ;  rnorL  —  Un 
ÏÛe  sept  mois  onlre  à  Thôpilat  Neckor  avec  sa  mère,  malade  d'un  abcès 

Lie  temp?  aprè3»  rcnfant,  qui  était  fofl  et  bien  porlant,  eut  un  peu  de 

î,  pitU  tout  à  coup  il  se  mit  à  crier  continuelliiment  et  h  se  tordre  sur  les 

.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression,  puis  W  devint  dur  et 

L'enfant  cessa  d'aller  à  h  garde  robe.  Bientôt  fiprès*  il  vomit  fréquem- 

matière»  glaireuses  et  des  liquides  jaunâtres*  —  Cabmel,  10  centi- 

deoiuème  jour,  pas  (h  garderobes;  vomissf^menls  presque  continuels  ;  te 
Bt  dur,  ballonné,  douiourent;  h  face  est  pâle,  amaigrie,  les  yeu^t  cernés, 
1,  comme  dans  un  cas  d'etitérile  foudroyante;  les  ejitrémités  sont  refroi- 

le  poutâ  à  peine  sensible. 
eantinue  le  calomel,  et  l'on  maintient  des  cataplasmefi  laudanisés  sur  le 

iomel  reste  sans  effet  et  les  lavements  sont  rendus  tels  qu'on  les  a  donnés. 
oisi^of^e  jour  Tétat  est  le  même.  Il  est  impossible  de  toucher  le  ventre  j  la 
lieu  dans  la  journée. 

j)sie,  nous  trouvâmes  quelques  fausses  membranes  dans  le  péritoine  ; 

me  portion  dinteatin  înva^inée  et  dans  la  cavité  péritonéale  une  cuil- 

sérositê  limpide,  tenant  une  fausse  mcmbrana  allongée  en  suspension. 

ine  ét4iit  injecté  en  divers  points  au  niveau  de  qut^lques  anses  inlesli* 

èrenles  les  unes  aux  autres.  Ce»  adhérences  étaient  faibles  et  pea 

^nttmèlres  du  eascum,  etislait  une  invagination  du  côlon  de  6  centi- 
■due.  Letinlestin  était  fortement  distendu  au-dessus d*«  r«i 
i  il  firéfientait  son  calibre  naturel.  La  portion  invagt 
dans  le  bout  inférieur  par  de^î  adhérences.  Hlle  éU 
imoUie.  Le  calibre  de  l  intestin  n  était  pâs  compi 
•admettre  un  stylet  mouss<3  ordinaire.  La  muqueui 
l*«ii3c  injoclion  assez  considérable  jusquau  duod*»' 
f^l  nn  mucus  jaunâtre  la  couvrait  dans  une  grai 
ne  présentait  rien  do  particulier. 


nm 
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OiiiRTATioR  IV.  — >  lm9a§malUmdeihUt1imt  mêàffU;  Morc— UiliÉl 

enfant.  Agé  de  ût  moift,  est  eaiaî,  à  UjoUo  d*in  léger  dévoieMM.  à^ 

ptémea  d*étrtnglement  ;  il  crie,  donne  des  signée  de  •oolliPMice  ertrâwi^  \mk 

.  est  constipé  ;  les  cris  se  renouvellent  par  accès.  .4 

A  Teumen,  M.  Cnnningham  tronve  nne  tnmenr  profonde  dus  la  lipaif 
gauche;  il  reconnaît  une  în?aginalion  înteatinaie» et  piesti#!  I^nln^ 
huileux  ;  2*  un  bain  tiède  prolongé  joaqo*à  sirncope;  8*  dem  WÊtpmm 
tumeur.  ^ 

Les  symplômes  ont  continué  ;  les  vomissements  sont  detsnns  am— iAb| 
fant  a  rendu  du  aang  par  le  rectum,  et  le  tmieième  jour  11  a  soesomhi     j 

A  rautopsie,  on  a  trouvé  le  caoum.  et  rUéum  invaginée  dnm  b  iaBfen,èi 
longueur  de  6  centimètres.  La  portion  inifagiuée  était  noire.  La  nslsèfl 
intestinal  éuit  enflammé  et  dîatendu  par  la  matière  féoile  il  4m  pB(l).  ^ 


.— Iteeihitlilfel 

à  neaf  ou  dli  MJ 


OasBavATiOH  V.  —  ïnbaginaiion  dm  tfafistfat;  «lorl.- 
mois  et  trois  semainea  est  ëaisi,  le  43  février  I8S8, 
matin,  d*agitaiion  violente  et  iettii  Isa  haute  cris  pendant  troia  onqaMnhl 
Dans  raprès>midi  on  lui  acarifle  lea  gendvea  ei  on  loi  donna  dsa  patÈf 
calomel  et  d'antimoine. 

M.  Clarlce  fut  appelé  le  lendamain.  11  trouve  que  l*anliant  avmt  fmkmà 
fort  agitée,  et  qu'il  n*y  avait  pea  eu  d'évacuation  alvine.  En  enaiBiai  W 
ges,  il  voit  du  sang,  et  la  mère  lui  dit  qu*il  en  a  rendu  beaucoup  toole  ■ 
par  le  rectum  ;  de  aorte  qu'il  a  fallu  le  changer  cinq  on  ain  foie.  Laphjdnj 
de  Tenfant  eat  extrêmement  abattue,  comme  a'il  avait  In  cholén.  VMlii 
faible,  pâleur,  agitau'on  ;  Tenfant  se  lord  par  les.aounnneea  qu'il  <fSDiid 
domen  n*est  ni  distendu,  ni  douloureux,  o%tu  moîna  il  m  l'est  qas  |Miii 
cher.  Aussitôt  sprès  avoir  teté,  il  vomit;  la  peau  eat  froide.  M.  Ckrinm 
d'abord  à  quoi  attribuer  ces  symptômes;  comme cq[>endant  il  veaaildM 
qu'on  soupçonnait  une  bonne  d'avoir  donné  du  gâteau  à  renfoat.ilpniall 
grains  de  calomel,  à  répéter  s'ils  ne  procurent  pan  degarderdbss,  sti 
composée  de  rhubarbe  et  d'eau  de  guioaauve.  1^  calomel  est  njaléi 
de  la  mère.  On  donne  un  lavement  d'huile  de  ricin  qui  parait 
l'enfant  n'évacue  que  du  sang  et  du  mucua.  Flonellea  ohnndea  au  fÛki 
le  ventre. 

Le  lendemain  45^  les  symptômes  empirent:  vomlsawienla  plai  | 
agitation  plus  grande,  poula  filiforme;  l'abdouMn  eut  un  peubaUoasébl 
mont  mucoso-sanguinolent  continue,  l'urine  passe  librement. 

On  sppelle  M.  Streeter  en  consulutioo.  Ga  praticinû  aoopçonnaaaiJl 
ception,  mais  il  s'arrôte  de  préférence  I  l'idée  d'une  I  ' 
prescrit  des  lavements  de  térébenthine,  une  nourriUire  légère  d'à 
peu  de  vin,  «t,  si  la  faiblesse  augmente,  quelques  gouttaa  d*éthsr. 
pendent  n's  rien  pu  prendre,  et  il  est  mort  dana  la  noU  4ta  11,1 
heures  après  l'attaque,  dans  un  état  d'émaciation  très  pronoDOé. 
Nécropiû  trenU'iîJP  heurm  aprèi  la  morl.  — On  trouva  unni 
de  fluide  séro-sangqinolent  dana  le  péritmne.  ~ 
appliquée  à  l'épine  du  côté  gauche,  réaultant  priiidg 
~nt.  L'examen  fait  voir  que  cet  inteatin'  en 
*.  L'intuaaoaception  commence  à  quatre  pounti 
I  le  cmcum.  La  portion  invaginée  avait  paiMé4 
yament  au  cœcum  et  à  tout  le  côk» 
fffik  la  portion  aigmùlde.  Aucune  f 

{})  ne  Leaéon  médical  OateUe^^xCsiuuav^ 
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est  noir  et  couvert  de  imicus  ;  le  reste  du  canal  contient  de  la  matière  liquide  ; 
resiomac  est  dilaté  et  offre  un  bel  exemple  de  l'action  émolliente  destructive  et 
perforanie  des  sucs  gastriques.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains.  Le  cerveau 
n'a  point  été  examiné.  La  pièce  pathologique  a  été  présentée  à  la  Société  médi« 
cale  de  Westiiûnster  (I). 

Dans  ces  observations  si  curieuses  où  nous  voyons  Ja  maladie  accusée  par 
des  symptômes  si  graves ,  il  y  a  cependant  une  chose  qui  frappe  :  c*cst 
rracertUiide  de  la  signification  de  ces  symptômes.  Ils  appartiennent  pour  la 
plupart  à  h  pérîtonifc  et  à  Tentéritc,  aussi  bien  qu'ù  i!invaglnalion  intesti- 
nale, et  dans  le  premier  cas  que  j*ai  rapporté,  l'erreur  a  été  complète.  J'ai 
rapporté  les  accidents  à  tine  péritonite  qui  existait  bien  on  ciïct,  mais  qui  était 
consécutive  &  Tinvaginalion  trouvée  sur  le  cadavre  et  méconnue  pendant  la 
\ie.  Il  sera  toujours  très  difficile  de  diagnostiquer  Tinvagination  intestinale,  et 
à  moins  de  tumeur  dans  le  ventre  ou  de  prolapsus  par  le  rectum^  comme  dans 
l'observation  IV  et  dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Ponquer  (de  Brest),  en 
1861,  le  diagnostic  positif  est  impossible.  £u  pareille  circonstance,  il  n'y  a 
que  des  conjectures  à  établir.  Il  faut  surtout  tenir  compte  de  l'hémorrhagie 
intestinale,  qui,  sans  être  caraôtéristique  des  invaginations,  peut  cependant 
faire  soupçonner  leur  existence. 

Le  pronostic  de  Tinvagination  des  intestins  che^  les  jeunes  enfants  est  extrê- 
mement grave  ;  dès  que  la  lésion  apporte  un  obstacle  an  cours  des  matières, 
elle  devient  rapidement  mortelle.  ^Chez  l'adulte,  il  y  en  a  beaucoup  qui  gné- 
rissent,  mais  la  plupart  des  nouveau-nés  y  succombent. 

Il  ne  faut  pas,  malgré  la  terrible  appréhension  que  je  viens  de  formuler,  se 
croiser  les  bras  et  ne  rien  faire  contre  l'Invagination.  On  doit  essayer  :  1*^  de 
rétablir  le  cours  des  matières  ;  2<*  de  modérer  la  phlegmasie  de  l'intestin  et 
du  péritoine. 

On  fait  d'abord  prendre  aux  enfants  de  légers  purgatifs  d'une  force  propor- 
tionnée à  leur  âge  :  le  calomel  à  la  dose  de  5,  de  10  ou  15  centigrammes,  et 
f'hnile  d'amandes  douces  à  la  dose  de  20  ou  30  grammes.  On  donne  ensuite 
des  lavements  huileux  avec  15  grammes  d'huifc  de  ricin,  ou  des  lavements 
purgatifs  avec  10  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

M.  Mitchell  dit  avoir  réussi  une  fois  en  introduisant  aussi  haut  que  possible 
dans  le  rectum  une  sonde  très  Oexiblc  de  gomme  élastique,  par  Inquelle  il  in- 
soflfla  de  l'air  au  moyen  d'un  soufllct  de  cheminée.  La  distension  de  l'intestin 
qui  eu  résulta  fit  disparaître  le  volvulus  présumé,  les  symptômes  de  l'étran- 
glement, et  tout  rentra  dans  l'ordre  après  plusieurs  évacuations  alvines. 

Un  moyen  analogue  a  réussi  chez  l'adulte  entre  les  mains  du  docteur  Ben- 
naly  :  c'est  l'injection  d'une  grande  quantité  d*eau  tiède  dans  le  rectum  et 
dans  l'intestin  an  moyen  d'une  grosse  pompe  foulante  et  aspirante  h  jet  con- 
tinu. Ce  sont  des  moyens  h  employer. 

Dans  le  cas  où  existent  des  phénomènes  d'inflammation  préalable  ou  consé- 

(1)  The  Lancet,  et  Gazelle  médicale^  1838.  ^ 
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cntire  iê  \%f^n,  il  bot  les  combatlre  par  r«(iplicalion  ploneart  MsittMt 

^  ffotoiim  sâirifiéet  oa  de  deux  oa  trois  saspoetW  le  f entra,  éém  Hp 

jttk  fîMPee  des  eoùum  I  par  des  baias  pii^^ 

«pihisiears  fois  par  jmir,  soir ant  la  chcewineu  ;  par  A 

et  landaflisés;  par  des  boissons  étnoHieotes  et  nwdlaglnènpii  mÊk  farll 

Hiers  oareoUques  k  l'ioiériear. 

Belle  enfin  le  traitement  chii^orgical  proptenMntdit,  c'eeièid 
tnn  de  rabdomeo,  pratiquée  chet  l'adnlte  tt  pensailiie  dm4m 
H.  miliet,  pour  alkf  k  b  rocherelie  et  an  déplbaenent  de  llnrvmhiMlB^i 
Unale.  Nqos  ne  croyons  pas  qne  4o  nMecin  Jnite  y  noiniif.  Cii«sn 
pironsditdebdiffiailtéetderincertiinde  dn  diapMSlin  AMn 
0inonsianccB,  doit  rendre  le  midfdn  fort  diconspeett  otrempicheréiaflM» 
inrer  dans  une  pareilfe  tbérapentiqne. 

CHAPITRE  X. 
hb  CiinOannAott  mfisniiAU. 


Les  liémorriiapesdet  loies  digestives  sont  sas»  inifi  dîne  fij^iniBito  pé- 
riode de  la  Tiedesenhnts;  elles  sont  pins  fréquentes  <Jitt  le  nnwemn&qie 
dans  les  mois  qui  suivent  la  naissance.  Elles  sont  le  résoltat  de  causes  i|«- 
dales,  belles  k  saisir  et  à  grouper,  de  manière  à  en  bîre  Tol^et  de  dit isio« 
importantes  sous  le  rapport  nosographiqoel^ 

Caaiet. 

1*  Quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  dépendent  d*un  eut  partknlier  de 
réconomie,  état  général  grave  auquel  Verlhoiï  a  rattaché  son  nooi«  qne  Feu 
cannait  généralement  sous  le  nom  de  pourpre  hémorrhagique^  et  qni  est  b 
conséquence  d*une  profonde  altération  du  sang. 

^2*  D'autres,  ce  sont  les  plus  fréquentes,  ne  s*obsenreot  que  dans  les  i 
ou  vinpl  premiers  jours  de  la  vie,  et  sont  rapportées  par  les  meiUeni 
vateors  à  une  sorte  de  congestion  passive  de  tout  Tintestin  résultant  de  b  i 
pression  du  fœtus  dans  le  travail  de  Taccoucheaient 

3*  D'autres  ont  pour  siège  principal  les  follicules  du  gros  intetlin,  ntse 
montrent  en  dehors  d'une  inflammation  des  tuniques  iutesiinales.  Geb  est  très 
rare,  et,  pour  moi,  Je  dirai  ceb  est  4  démontrer;  mais  le  bit  a  été  signalé  psr 
IL  SchuUer,  et  c'est  pour  moi  un  devoir  de  le  reproduire. 

&*  Les  antres,  enfin,  sont  le  résultat  de  TinvaginMion  ou  de  b  phlegmasie 
aigné  ou  chronique  de  l'intestin.  Les  observations  que  je  rapporte  ici  sont  les 
premières  que  je  connaisse,  et  qui  démontrent  l'influence  de  cette  dernière  canie 
dans  b  production  d'une  hémorrhagie  chez  des  entants  aussi  peu  avancés  en  Ige. 

Premttre  variété,  —  L'hématémèse  et  le  mél»na  qui  accompagnent  qncl- 
qoefob  le  pourpre  hémorrhagiçue ont  été  observés  par  M.  Richard  cbei  une 
enbnt  de  deux  ans,  atteinte  de  cette  maladie. 


iteur  a  £'sa!eiiicnt  reiicoiitrè  le  nielaîtia  chez  une  fille  nrc 
Dres.  Celle  enfant  romïail  (Itj  saïïg  noir  avec  le  lïieroiiiuiii. 
llinwa  lie  rejeter  ainsi  cl  y  sang  par  les  celles,  une  ou  deux 
nu  liiigt  jours;  puis  Té  cou  le  ment  diminua  un  peu  sans 
élcuicnt  arrêté,  de  sorte  queienfîmi  alTaiblie  .succomha 
fe  sept  semaines, 

ipsus  du  rectum,  comtne  sa  sœur  aînée,  âgée  de  neufajiB^ 
iches  de  pourpre  sur  les  jajubes  indiquaient  la  uatiu  e  «le 

ffé  doux  eïcmplfis,  dont  Tun.  en  particulier,  est  fort  inié- 


•  D«larue,  du  sexe  féminin,  est  déposée  naissante  à  la  crèclje 
t  le  27  mars  4  826,  Un  bulletin  qu'elle  portait  au  bras  indi- 
jéft  depuis  Irois  jours;  elle  était  forle  et  volumineuse.  î=on  teint 
UBi  fa  respiration  peu  développe  e,  sou  eri  à  peine  entendu  : 
»nrs  étaient  tedémateux.  La  face,  h  tronc,  les  jambes  et  les 
te  de  pétécliios  violacées  pîus  ou  moins  lar^ïes.  Leur  diamètre 
Mnt  assez  petit  jusq'i'ii  la  valenr  d'une  lentille.  La  manière 
^ient  disséminées^  et  tes  intervalles  jaunâtres  que  présentait 
Sîe  cutanée,  donnaient  ati  corps  uu  aspect  chamarré  ou  ligié. 
rs  dans  cet  état  d'inanition,  buvant  quelques  gouttes  do  lair, 
«espirant  peu.  Elle  s'éteignit  le  2î*  mars  au  soir,  L'ouverturo 
»le  tende  m  ?i  in, 

,  —  L  estomac  est  rempli  dune  assez  grande  quantité  do  sang 
li  surface  interne,  ainsi  que  celle  du  jéjunum,  sont  parsemées 
ichies  semblables  à  celles  de  Texlérieur  du  corps  Tïn  trouve 
tube  intestinal  des  épanchements  de  san^  répandus  çâ  et  là, 
uqueuse  offre,  dans  les  points  coTrespoudant  a  ee.s  épanche- 
loges pétéchia les  semblables  à  celles  de  l'estomac:  ia  fin  th 
\mq  p/us  noir  H  pîas  diffluent;  te  gros  intestin  est  le  siège  d  une 
i  trè$  prononcée  ;  U  contient  à  sa  terminaison  une  quantité  con- 
ta paroi  est  épaisse  et  ferme. 

Binent  volumineuse,  est  très  gorgée  de  sang;  elle  présente, 
vaisseaux  courts,  uno  rupture  oblongue  et  superficielle,  à 
adhère  un  caillot  de  sang  assez  solide.  On  trouve  dans  la 
ne  forte  cuillerée  de  sang  dont  l'épancbement  est  te  résultat 
rede  la  raie 

volumineux  et  gorgé  de  sang  ;  une  sérosité  jaunâtre  est  in  fi  l- 

ince  propre  de  l'organe  et  le  feuillet  sérens  qui  le  recouvre; 

[lée  de  pétéchies,  il  en  existe  également  h  la  surface  des  pîè- 

fœtales  sont  encore  libres,  les  poumons  sont  engorgée,  les 

""   ent  aussi  de  nomlireuses  ecchymoses   Le  cerveau  est  te 

ion. 
des  membres  et  des  téguments  abdominaux  offre  do  larges 
igqui  les  forme  est  infiltré  et  coagulé  dans  les  mailles  do  ce 


f  dis  malaâkit  des  enfonu,  p.  I ÙG. 
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Lo  de  met  coUègoes,  BL  Gohler.  oi*a  remis  oqt  obicraiiM  m 
celle  que  je  f  leot  de  rapporter. 

OsmvAfioa  IL— Ua  garcoo  Agé  d*«i  OMie  Ml 
nae  Tariolo  diaerile,  et  «i  ponrpr*  yniilH^tlipui;  il 
monie.  Ao  milieu  de  ce»  acddeots,  il  vomit  bb  caillot  de  a 
cbet  éuient  tachées  par  one  matière  bniae  aaodrfabla  i  da 
qneiqoes  points  la  croAte  était  facile  k  recoePl^.^t  Fos 
de  l'cae,  qai  preaait  me  teiate  roogellre.  Allimia  la  " 
rendu  liquide.  Tout  le  oorpa  était  couvert  de  lacliea  de 
bien  netteoieni  la  cauaa  de  rhéawrrimgia*  La« 
Mfti  de  set  vaisseaux  sous  rinfluence  de  la  nAase  Ibroe  ii 
miné  rbémorrfasgie  du  tissu  cellnlaire  atdn  tîsso  catané. 

Deuxième  variété.  —  le  pnaiihilité  des  bèacrrhuiaa  lilwlIaÉ 
meut  même  ou  peu  de  tempe  apria  la  naissaû»,  jadia  aipaliepar  Dr. 
Brebb  (!)  et  Ufaorie  (2).a  été  rdjet  de  leéhei^dwa  ploa  réecaM 
de  Billard  (3),  de  MU.  Gendrio  («).  Rdm-EtodMr  (5)^  Kiwiirii 
rier  (7),  Rilliet  (8),  etc. 

Billard  a  obscné  vingt-cinq  cas  de  cangesHoiia  paaaivaa  du  inhe 
sans  béfflorrbagie»  ches  Ica  eufanu  oMirta  quelqaaa  hewta  on  qofl 
après  leur  naissance.  Nuls  symptftnMS  dn  oftté  do  lobe  digestif  a*af a 
cet  état  Quinze  de  ces  enbnls  avaient  toiia  les  canctèrea  eilérieai 
apoplectique  des  nouveau -nés,  et  avaient  préeenlé  leolattent  dsii 
de  congestion  des  poumons  et  do  coBor. 

Il  n'a  ohaervé  Thémorrhagie  intestinale  paaafve  i  la  soile  decefl 
tion  que  chez  quinze  sujeu  :  huit  enfants  avaient  de  1  k  8  Jean; 
6  k  8,  et  trois  de  iO  à  18  jours.  Stir  ce  nombre  il  y  a?ait  siz  garca 
Allés*  Le  plus  grand  nombre  était  remarqoaUa  par  réiat  pléthoriqae 
et  |iar  la  congestion  générale  des  téguments.  QoaiqoaMUS,  aa 
étaient  pâles  et  faibles,  comme  on  l'est  aprèa  one  hémorrbagie  ahoaii 
tous,  les  gros  vaisseauz,  le  foie,  la  rate,  les  poomona  et  le  ccsnr  éiai 
dérablemcnl  gorgés  de  sang;  sur  neuf,  les  ouvertorea  fiatalasétak 
K'es  ou  sur  le  point  de  Tétre  ;  elles  se  tronvaieot  eoeore  liima  dMsl 
Chez  tous  il  y  avait  au  cerveau  et  au  rachia  une  injeetioo  tris  tal 
ninges  et  de  la  pul|)e  cérébrale;  chez  tous,  enfin»  le  tobe  iaieNiBd 
du  sang  que  l'on  trouvait  plus  ou  moins  altéré»  rooge  plle»i«ifti 


(1)  De  vomiiu  et  tecMu  cnien/o,  ete.<ic/a  Àeàê$mttlMI*'i 

(2)  inaolei  de  la  SodéU  de  MonIpMier,  i.  XIX,  pir  Y».  *  ',      , -.    ù 

(3)  TraUé  dût  maladies  des  enfants,  3*  édiU  Paria,  t»^  — '  ^^  ■•■■" 

(4)  Trailé  de  médecine  pratiqué.  Paris,  taaa^ia 

(5)  Olmrvaihni  pur  Vhimorrhagiê  dm  prmltfi 
(0)  A^lexie  abdominale  des  t 
{!)  Traité  des  maladies  de  V' 
(B)  Gasetie  vnMicQle«\%U 
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rlirc,  eisùdé  en  nappe  ipr  la  muqueuse,  ou  accumulé  en  grumeaux  ou  en 
raillou  dans  diverses  parties  du  tube  digestif, 

Billard  rapporte  assez  justement  ces  évacuations  sanglantes  à  Tôtat  de  con« 
lestion  normale  de  l'intestin  des  nouveau*nés»  lorsque  par  hasard  cet  état  vient 
I  être  aggravé  par  un  obstacle  à  rétablissement  de  la  circulation,  tel  que  l'état 
ipopicctique,  le  volume  exagéré  du  foie,  de  la  rate,  etc.  Seulement  Billard 
me  paraît  s*étre  égaré  en  considérant  ces  hémorrbagies  comme  un  accident 
Ir&s  grave,  presque  nécessairement  suivi  de  mort  II  n*en  est  pas  toujours 
ûnsi  :  ht  Rahn-Escher  a  publié  plusieurs  exemples  de  guérison  dont  Tun  sur- 
tout est  fort  intéressant,  car  il  y  eut  à  la  fois  vomissements  et  déjections  san- 
guines abondantes  chez  un  enfant  qui,  au  quatorzième  jour,  était  complète- 
ment rétabli.  Quant  aux  faits  publiés  par  M.  Rilliet,  leur  importance  m'oblige 
k  les  reproduire,  et  Ton  y  trouvera  plusieurs  particularités  dignes  de  fixer 
rattention.  M.  Rillietn'a  vu  qu'une  fois  l'hémorrhagie  intestinale  chez  le  nou- 
veau- hé,  et,  dans  cette  circonstance,  c'était  chez  deux  jumeaux,  qui  ont  été  très 
malades,  et  qui  tous  deux  ont  été  parfaitement  guéris* 

Voici  ces  faits,  mcontés  par  l'auteur  lui-môme  : 

OssEftVATroN  lil.  —  Le  30  janvier  4  846,  je  fus  appelé,  à  une  heure  de  l'après- 
midi,  pour  voir  un  enfant  nouveau-né  qui,  me  disait-on,  était  dans  le  plus  grand 
danger.  Je  recueillis  les  renseignements  suivants  de  la  bouche  de  la  garde;  ils 
me  furent  plus  lard  confirmés  par  M.  le  docteur  Maunoir. 

Ce  petit  garçon,  né  la  veille  à  quatre  heures  du  matin,  était  un  jumeau.  L*ac- 
couch^Muent  n'avait  pas  été  très  dif6cile  ;  cependant.  M,  Maunoir  avait  dû  em^ 
ployer  h  forceps.  Les  placenfas  étaient  séparés,  les  eaux  de  Tamnios  peu  abon- 
dantes. Le  cordon  n'offrait  rien  de  remarquable  ;  il  fut  lié  de  la  manière  el  dans 
le  temps  ordinaires.  L'enfant  était  ù  terme,  pas  très  gros,  mais  bien  proportionné, 
bien  vivant,  criant  avec  force  et  non  pléthorique. 

Toutes  les  fonctions  paraissaient  à  I  étal  normal.  Le  méconium  avait  été  expulsé 
quelques  heures  après  Taccouchement,  à  la  suite  d'une  demi-cuillerée  à  café 
d  huile  de  ricin.  L  enfant  avait  ensuite  pris  quelque  repos,  puis  il  avait  teté  avec 
avidité  ;  rien  en  un  mot  ne  pouvait  faire  supposer  un  accident  quelconque,  lorsque 
la  gardé  s'aperçut  en  changeant  son  linge,  qu'un  reste  de  méconium  était  mé- 
langé avec  une  certaine  quantité  de  sang.  Deux  heures  après,  l'enfant  rendait  une 
deuxième  selle  abondante  de  sang  pur,  liquide  et  môle  de  caillots;  è  uno  heure 
de  l'aprèF-niidi,  une  troisième  selle  de  sang,  riche  en  couleur:  c'est  alors  que  je 
fus  appelé. 

Lorsque  j'examinai  le  petit  malade,  je  le  trouvai  d'une  pâleur  mortelle.  La 
^arde  me  dit  qu'il  avait  prodigieusement  changé.  Son  pouls  était  imperceptible, 
ses  jambes  el  ses  bras  froids;  ses  yeux  étaient  habituellement  fermés,  ainsi  que 
la  bouche.  Il  ne  pouvait  ni  ne  \x)ulait  rien  avaler,  cependant  la  motilité  était  con- 
servée ainsi  que  le  cri.  Le  ventre  était  assez  souple,  non  tuméfié;  la  pression  ne 
paraissait  pas  douloureuse  ;  il  n'y  avait  ni  vomissements,  ni  renvois.  La  bouche, 
examinée  après  l'abaissement  forcé  de  la  mâchoire,  n'offirait  aucune  lésion  ;  il  n'y 
avait  pas  de  symptômes  nerveux.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses 
trempées  dans  du  vinygre  froid,  tandis  que  les  extrémités  étaient  enveloppées 
dans  des  flanelles  chaudes  ;  je  prescrivis  deux  lavements  avec  une  solution  de 
4  2  grains  d'extrait  de  rataAhia.  Ils  furent  presque  immédiatement  rendu9«  ac- 
compagnés d'une  assez  grande  quantité  de  sang. 
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A  quatre  heores  de  l'aprèft-midi,^  l'enfant  est  dans  le  mémo  étal  ;  jo  te  vois  am 
M.  le  docteur  Mianoir,  et  nous  prescrivoo:!  rapplicafion  sur  le  ventre  de  ces- 
presses  trempées  dans  une  forte  décoction  do  ratanbia  (2  onces  pour  unelmt . 
el  des  lavements  avec  4  S  grains  d'extrait.  Ils  «ont, comme  les  précédenls.  piwqn 
aosailôt  rejetés  et  suivis  d*one  abondante  liémorrbagîe  de  sang  iiqaide  et  rengdé. 
La  sixième  selle  sanguine  a  lieu  I  six  beoreadu  soir  ;  on  se  cooleMle  alors  d'a^ 
pliquer  les  compresses.  Le  pouls  s'est  -on  peu  relevé,  1 20  ;  Teolant  a  on  léçv 
tremblement  de  mains  et  une  oscillation  des  globes  ocolaim»  mais  pas  de  m- 
valsions  proprement  dites.  Le  ventre  n*est  pu  ballonné. 

De  dix  heurea  do  soir  au  31  au  matin,  on  loi  fait  prendre  de  hait  i  dii  ceîl- 
leséesdelaitfroid,qQi  passe  bien.  A  huitbearesdu  matin»  oa  le  BMCaaeaia:! 
saisit  facilement  le  aianelon  ^t  à  plusiears  reprises  ;  le  pools  est  rifpilîar  et  him 
senti.  A  midi,  deux  selles  peu  abondanteSi  verdltres«  digérées,  ne  pnaieaaal  m 
ung  ni  caséom.  A  une  heure,  le  hcios  est  bon,  pas  très  pâle,  le  pouls  biea  aeali, 
h  4  04  ;  il  tette  fMlement  ei  avidement.  Le  tremblement  des  bras  et  l'oarilaHai 
dsa  yeox  ont  disperu,  mais  ramaigriosemeat  est  considérable  et  lea  chaiia  irh 


Le,  8  février,  à  huit  benrea  du  oiatin,  il  rend  deux  selles  jaunâtres  ; 
la  nui't  il  avait  teté  h  pluaieurs  reprises  pendant  deux  ft  trois  minutes.  Le  poaL« 
est  petit,  mais  les  cris  sont  énergiques  et  les  mouvements  annooceat  de  la  vif 
La  figure  est  amoindrie,  elle  a  cette  leinle  jaune  caracléristiqoe  des  hénaerriu- 
gies.  Le  ventre  ne  présente  d'autres  symplâmes  qn*une  maiité  de  Ifoîa  tra>-fn 
de  doigt  dans  Thypochondre  gauche,  sans  que  Ton  sente  la  rate  déborder  dM 
côtés. 

Ce  jour-lk  sa  goérison  pouvait  être  considérée  comme  assurée,  el  on  effet  fl!f 
s'est  soutenue.  L'enfant  a  rapidement  prospéré,  les  fonctions  digeslivfs  s'es^cu- 
tant  normalement;  mais  la  pâleur  a  persisté  pendant  assex  longtemps.  A  l'igede 
six  semaines  on  la  vacciné,  et  la  peau,  bien  qu'à  peine  écorchée  par  la  lancette, 
a  fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Aujourd'hui  il  est  dans  l'état  de 
santé  le  plus  florissant. 

Aucune  cause  appréciable  externe  ou  interne,  héréditaire  ou  acquise,  anté- 
rieure, concomitante  ou  postérieure  è  la  parturition,  n*a  pu  rendre  compte  de 
Pinvasion  de  la  maladie. 

Obsbrvatiox  IV.  —  Le  premier  enfant  était  encore  dans  un  état  alarmant, 
lorsqu'à  six  heures  du  soir  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  le  second,  qui 
vomissait  du  sang,  et  qui,  immédiatement  après,  avait  rendu  plusieurs  selles  de 
sang  liquide,  mélangées  de  caillots  couleur  de  raisiné,  couvrant  les  langes,  et 
assez  abondantes  pour  que  j'en  aie  pu  remplir  mes  deux  mains.  Je  lui  fis  donner 
dus  lavements  de  ratanhia,  mais  ils  amenèrent,  comme  chez  son  frère,  des  selles 
sanguines  abondantes.  Aussi  je  me  contentai  d'appliquer  sur  le  ventre  des  eom- 
presses  froides  trempées  dans  une  décoction  de  ratanhia,  el  d'envelopper  les 
extrémités  dans  des  flanelles  imbibées  d'une  infusion  aromatique  chaude. 

Mômes  symptômes  généraux  que  dans  le  premier  cas  ;  |)ilileur,  refroidissement, 
petitesse  du  pouls,  tremblement  des  membres  et  du  tronc ,  oscillation  des  yeux  ; 
pas  de  développement  du  membre.  Les  évacuations  sangnines  se  répètent  dans 
la  nuit,  mais  en  diminuant  d'abondance.  Il  y  en  a  encore  le  34,  à  onze  heures 
du  matin  ;  elle  est  peu  abondante  :  c'est  un  mélange  de  sang  el  de  méconiam. 
A  une  heure  il  est  plus  mal  que  son  frère;  le  pouls  est  uyMns  relevé  (4  li],  l'as- 
soupissement plus  marqué  ;  il  telle  moins  bien  (c'est  le  malin  seulement  qu'il  a 
commencé  à  avaler  quelques  cuillerées  de  lait).  Il  est  considérablement  amaigri. 

4''  février,  neuf  heures  du  matiu.  Depuis  hier,  à  une  heure  encore,  deux  pe- 
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I  selles  lie  ^ii{^,  la  dernièrfî  entre  cinq  el  s\x  heurtjs  da  nmim,  h  n'd  pas  eu 
pud'é^acualion^noroidles;  il  a  pris  lei^eirià  plusieurs  reprises  ul  avec  assez 
ifCe,  et  t'e  malin  en  Parliculier,  en  ma  présence.  Le  poul*  bal  \iO  ;  'I  y  a 
cb;i1eur  pârloiil:  rien  de  particulier  dans  les  antres  fonctions.  Dans  la 
Se  il  commence  à  avoir  des  selles  jaune>,  qui  continuent  le  lendemain  :  il 
Kf  ités  souvent  le  sein  et  avec  avidité. 

f  février,  pouls  à  4  40*  Le  petit  malade  a  déjà  repris  une  meilleure  dp[>a- 
B;  le  visage  est  moins  maigre  ;  bonne  clsaleur. 
\  gucrison  est  aussi  promplo  et  aussi  complète  que  celle  de  son  frère. 

ile  double  otiscnaiioii  est  unique  dans  la  science.  Elle  ramène  forcénieiit 
rit  en  arrière  sur  Jes  idées  plnlosopliiqucs  d'ujie  époque  médicale  qui 
plus.  Elle  nous  rappelle  qu'il  fui  un  uioînetit  où  les  puissances  de  Forga- 
e  étaient  considérées  comme  donïiuant  les  accideiils  de  sa  substance,  et 
011  n'eut  p.is  nian([ué  (rattribuer  rbéujarrliagîe  de  citacuu  des  jumeaux 
lêmc  trouble  dans  le  principe  de  leur  développement  similaire,  si  pbysi- 
leût  a[4>réciabJe.  On  cul  alors  rangé  ce  fait,  comme  le  veut  M.  Rilliet  hii- 
^,  prmi  ceuK  où,  déjà  cbe^  des  jumeaux,  on  a  vu.  dit- on,  la  maladie 
Dfifiée  sur  Ton  |)ûrailre  également  chez  Taulre.  Cependant,  quoi  que 
M.  îlilliel»  et  sins  vouloir  nuire  à  sa  pbilosopbie,  û  y  a  utm  aulre  ma- 
de  se  rendie  compte  dn  pliénoméne,  un  ptu  plus  simple,  mais  également 
ibic,  r/est  celte  que  j'adopte.  Je  crob  que  daits  ce  cas  de  grossesse  gé- 
ire,  terminée  par  un  accotïcliement  assez  difficile,  a  l'fUfJe  du  forcrj», 
eu  cbez CCS  eufanls obstacle  réciproque  à  la  circulation  dans  l'inlérieur  de 
[US,  pressiuu  générale  et  prolongée  an  moinent  des  tractmns  du  forceps, 
Hsiauces  loules  ïcuiblables  à  celles  déjà  connues,  dans  lesf|ucîlcs,  comme 
dtqué  Billard,  se  produit  la  congestion  passive  de  rintestiji  et  la  Iranssu- 

du  sang  dans  l'intérieur  de  ce  viscère, 
wsiètue  vfirU'if}  —  M,  ScUuIïer  prétend  aïoir  vu  trois  fois  rhémorrbagîe 
fale  causée  par  une  maladie  toute  spéciale  des  foUïcules  de  Finlestiit, 
iiflammation  des  membranes  voisines. 

*ai  jamais  rien  vu  de  semblable»  pas  plus  cfiez  Teufanl  que  cIicî  i*adoUe, 
ts  la  dysenterie,  la  maladie  des  folïtcnles  du  gros  inlcslin  qui  se  rap- 
le  plus  de  celle  dont  parle  le  mé^lecin  allemand  que  je  cite,  ne  lui  rcs- 
quc  par  le  ^iége  et  en  aucune  façon  par  la  forme.  Ce  serait  donc  \mç: 
te  nouvelle  à  admellrc  dans  les  cadres  nosologiqnes,  mais  je  crois  qu'il 
ttctidrede  nouvelles  et  de  meilleures  observations  avant  d^accepler  celle 
i<qttence.  Pour  tout  dire  etifm,  je  crains  qu'il  n'y  ail  là  une  erreur  d'ap* 
itioti  que  l'avenir  nous  permellra  ccrtarnemeut  de  connaître. 
t  trois  jeunes  enfants  observés  par  51.  Scbullcr.  un  seul  avait  eu  la  diar- 
cucorc  avait-elle  complètement  cessé  (juehiue  temps  avant  rappariiion 
X  sanguin,  les  trois  enfants,  très  faibles,  furent  rapidemenl  éjiuisés  par 
rrhagie,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber, 
trouiia,  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  du  sang  plut  ou  moiu!> 


&M  PATBObMIB  SPiClAU  BB  L*ElfPAllCE. 

aoMtra  mM  I  des  mitièm  fécales.  L'hémoirbagie  arait  poar  aiége 

le  gros  intestin,  die  était  accompagnée  de  petitcs^itravasatioi» 

autour  de  Tanus.  La  moqueuse  du  cAlon  était  parsemée  de  saillies  qpi 

en  groiNur  du  tolome  d'une  lentille  k  celui  d'un  pois  :  cet  fÊÛlm  tamem  |i 

étaient  presque  confluentes,  k  peine  séparées  par  un  intertallo  d'wt  k  ém 

lignes.  Elles  étaient  constituées  par  les  follicules  isolés  de  TioMIto  itaffe 

de  sang. 

Quairihne  iérie.  —  En  dehors  des  circonstances  toutes  wpéf  laies  que  ji 
viens  d'indiquer  et  qui  eipliquent  la  nature  de  certaines  iiénaorrliaii»  in» 
tinales  ches  de  Jeunes  enflints,  il  en  est  d'autres,  Jusqttl  prisent  peacanM^ 
qui  peuvent  conduire  au  même  résultat  Bien  qu'elles  n*aieiit  pis  CMHutt 
signalées  dans  le  premier  Ige,  leur  influence  k  une  époque  pim  avaMit  dik 
fie  n*en  est  pas  moins  très  positirè.  Ainsi,  on  sait  que  les  uictetloai  trpM 
des,  les  ulcfaitioos  tuberculeuses,  ks  désordres  anatdtoiqoes  de  l*aBlferte,h 
perforation  d'une  artériole  par  un  lombric,  la  présence  d*un  lênla,  penwtf 
ocraàionner  Une  bémorrhagte  intestinale  ;  mais,  je  le  répète,  llnterwiiiioB  de 
ces  diverses  causes  n'a  jamab  été  constatée  ches  des  entants  do  preoricr  Ige. 
J*âi  eu  Toccasion  d'étudier  âous  ce  rapport  l'influettce  de  la  ptilrgmisis  aigÉl 
et  chronique  de  l'intestin,  et  Je  crois  devoir  mettre  cek  bits  dans  «ne  caté- 
gorie particulière,  en  attendant  que  d'autres  faits  analogues  tiennent  consacm 
l'existence  déOnitive  de  cette  variété  d'hémorrhagie  intestinale. 

Dans  ma  première  observation  je  signalerai  :  i""  le  fait  d'une  hémorrliagir 
intestinale  abondante,  d'un  flux  de  sang  liquide,  chex  un  enfant  de  quatre 
mois  ;  2''  la  présence  d'une  |>hlegma$ie  aiguS  de  l'intestin  comme  cause  de 
cette  liémorrhagie  ;  3*  le  fait  de  Tomisscmcnis  noirs  II  un  Sge  où  il  est  si  rare 
de  les  observer  ;  h''  enfin  la  guérison  de  la  maladie  dans  des  circonstances  qui 
ne  permettaient  guère  d'espérer  cet  heureux  résultat. 

Voici  le  bit  dans  ses  détails  : 

OisuvATiON  V.  ^  Il  8*agit  d'une  fille  de  quatre  nnois,  grasse,  fraîche  et  h'm 
développée,  nourrie  par  sa  mère,  qui  se  rroyait  enceinte,  et  qui  attribuait  aot 
modifications  inconnues  de  son  lait  les  accidents  éprouvés  par  son  enbot. 

Celte  petite  fille  continoall  de  teter,  lorsque  subitement  elle  parut  inquiète, 
agitée,  et  qu'elle  fut  prise  de  diarrhée  verte  mélangée  de  grumeaux  jaunftire». 

Au  bout  de  deux  jours  de  maladie,  l'enfant  rendit  on  peu  de  sang  pur  par  Is 
rectum.  Les  selles,  très  fréquentes,  tachaient  à  chaque  fois  les  couches  dansons 
étendue  approximative  de  6  centimètres  carrés.  Des  mucosités  opatlues  étaient 
quelquefois  mêlées  k  ce  sang. 

I^  ventre,  à  fieu  près  indolent,  était  ballonné,  la  langue  blanche,  picotée  de 
rouge  ;  il  n*y  avait  pas  de  vomissements  ;  la  réaction  fébrile  était  presque  nulle, 
et  rexlérieur  de  l'enfant  n'indiquait  pas  un  état  morbide  grave. 

Je  prescrivis  de  Teaude  riz  gommée,  des  spplicalions  froides  sur  le  ventre  et 
des  qoarts  de  lavement  d*amidon  presque  froids. 

Le  jour  suivant,  les  vomissements  peu  abondants  de  matières  noiràtros,  sea* 
blaUes  à  de  la  terre  suspendue  dans  dss  mucosités  filantes,  se  reproduisent  trois 
fus. 
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cinquièiiie  jour»  la  face  était  amaigrti^  tes  traits  ailéréâ  ;  la  i^eau  lernlo, 
ilninâlre;  le»  yeux  profondémenl  excavés  et  îlollant  incerlaind  ûkws  Tes- 
[pi  lèvres  sèches,  tiiiverleâ  û'wn  enduit  brunàtro,  iJessiéctui  ;  la  boucho 
Hh  langue  blanche,  un  peu  sècho  ;  la  peau  rerroidia,  adhérente  au  iï$»\ï 
H^endurcï.  el  lo  corps  dans  la  résolution  la  plu5  complète. 
Ifomii^âenienU  noirs  avaient  coniînué,  et  au  lieu  de  sang  pttr,  des  matières 
tes  s'échappaient  de  l'anus. 

fis  continuer  les  (avements  froids  et  ordonnai  d'appliquer  un  vésicatoire  à 
iilf«. 

sixième  jour,  des  convulsions  générales  vinrent  compliquer  cet  état  déjà  ï\ 
,  La  face,  les  membres  et  le  tronc  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs 

de  cris  aigus.  Ces  convulsions  étaient  surtout  apparentes  dans  les  yeux, 
ligU  el  Bu\  orteils. 

mptralion  était  irr^guïière,  presque  insensible  et  de  temps  à  autre  môléo 
ii»f>4ralion  grande»  profonde,  et  complémentaire  des  inspirations  précc- 
..  Le  pouls  était  à  «30. 

avait  encore  eu  dts  vomissements  el  des  évacuations  alvinos  composées 
tières  noirâtres. 

\s  appliquer  un  second  vésicatoire  au-dessus  du  premier.  Ou  contiuua  les 
liions  froides  f^ur  le  ventre  el  les  lavements  froide. 
boitièmejoar,  les  convulsions  avaient  cessé  ain^i  que  lès  évacuations  de 
m  noires.  PlUîi  de  vomissements.  Diarrhée  de  matières  jaunes. 
hce  prit  un  meilleur  aspect,  les  yeux  semblèrent  suivre  de  nouveau  les 
issiérieurs.  La  chaleur  de  la  peau  revint  ;  elle  éîait  moins  durc^  au  tou- 
Or  les  membres:  le  pouls  était  à  \\I  par  minute. 
jours  suivants,  l'amélioratTon  continua,  la  diarrhée  disparut,  «^t  im  cîou- 
OOT  la  guérison  me  parut  35S(*z  certaine  pour  permettre  l'ufage  des  :ili- 

Oo  donna  «i  boire  de  l'eau  de  son  pure,  puis  mèlêe  à  du  lait,  tout  en  uli- 
Ëfi  lavements  amidonnés  et  les  applications  émullienles  sur  te  vcnire.  L  eu- 

F 

nimniCt  c'est  à  la  suite  d'une  diarrhée  de  deux  purs,  accompagnée  de 
B,  que  riiémorrhagie  s'est  manifestée.  Peiidant  quarante- huit  heures, 
g  pmt  est  sorU  de  l'iniesiin. 

bout  de  ce  temps,  rhémorrhagic  s'csl  arrêtée.  Le  sang  contenu  dans  le 
Ipesiif,  soumis  à  raciion  de  la  chaleur  et  des  agents  chimiques  de  l'iu- 
m^M  coDierii  en  une  matière  noire,  où  Ton  retrouvait  encivre,  au  mi* 
ipe,  quelques  globules  de  sang  framboises;  une  partie  a  été  lejetée  par 

fsscînctJts  et  l'autre  partie  par  les  selles,  au  milieu  d'un  ctal  général 
fraies  qui  devait  laisser  peu  d'espoir,  et  qui  a  fiui  par  se  dissiper  d'une 
for»  inattendue. 

le  fait  de  rhéniorrhagie,  cheit  cette  enfant,  la  chose  capitale  c'est  la 

Qu'il  faille  en  faire  honnetir  au  peu  d'étendue  des  altérations  aua- 

idc  Tintcstin,  on  au  contraire  à  l'inlluence  des  agents  t  liera  peu  liques 

aj^'c,  i>eu  importe;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  (nihlier,  c'est  que  la 

se«l  maintenue,  el  que  depuis  lors  Tenfant  a  vécu  en  très  bonne 


i 


I  Yl.  —  Uqc  autre  observatioa  est  relative  à  une  fille  de  neyfo 
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malade  depuis  lunglemps,  afTectéc  deiilérile  chronique  simple.  Djoï  \ty\n, 
dcrniiTS  jours  do  Fon  existence,  ccllo  enfant  rojola  jiar  les  ^llf s  des  nuiiBiv 
noiri's  semblables  à  de  la  terre  mêlée  à  du  blanc  d  œuf,  vi  rà  el  là  on  vm 
quelques  iflries  Tormées  de  sang  pur.  La  mort  survint  au  milieu  descon^glûi 

J'ai  vu  depuis  lors  deux  autres  faits  du  inOmc  genre  h  la  consuluiiaiè 
rimpital  Sainte-Eugénie,  |)our  les  enfanLs,  niais  dans  ces  cas  rhémontapti 
résultat  d'une  entérite  aiguë,  était  peu  abondante,  quoique  persistante,  etofe  | 
cooiplication  n'a  pas  eni|H*clié  les  enfants  de  guérir. 

Ainsi  nous  voyons  qu'il  existe  déjà,  chez  les  noufCau-néset  cheilesoto 
à  la  mamelle,  plusieurs  variétés  d'hémorrhagies  Intestinales  que  Ton  pnln^ 
porter,  soit  à  la  constitution  morbide  accidentelle  des  enfants,  cumoKla 
le  pourpre,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Tidéc  qu'on-  veuille  se  faire  de  ii^ 
turc  (le  cette  maladie,  soit  à  un  accident,  comme  à  la  compression  do 
ou  du  fœtus  entier  dans  le  travail  de  l'acconchement,^  soil  enfin  lu  timli^ 
cérateur  el  corrosif  des  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  de  rintestii, 
|)olypes  du  rectum  et  à  des  fissures  anales. 

Tout  le  sang  (|ui  sort  des  vaisseaux  ne  s*écoUle  malheureusement  psi 
de  l'intestin,  il  peut  y  séjourner,  s'y  accumuler,  ce  qui  rend  fort  périMi 
situation  des  malades.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  rhémorriugieih 
lesiiiiale  des  nouveau-  nés,  aussi  la  mort  est-elle  ordinairement,  mû 
toujours,  comme  l'a  dit  Billard,  la  conséquence  de  cet  accident. 

Le  sang  peut  sortir  de  l'intestin  par  le  rectum  ou  par  la  bouche,  sU 
chassé  |)ar  des  efforis  de  vomL^emenL  1^;  fait,  quoique  rare,  a  cqwnfail 
ol)servé,  et  il  s'explique  naturellement  par  le  siège  de  rhéinorrhagie 
l'estomac  ou  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire. 

1.0  sang  expulsé  jtar  les  selles  ne  conserve  .sa  couleur  rouge,  venncJlk,f 
s'il  est  rejeté  au  nitmientou  peu  après  la  sortie  des\aisseanx,  mais  .s'il 
dans  l'intestin,  il  se  corronipt  et  s'altire;  il  subit  un  couimencemeitd'ili 
ration,  il  se  digère  en  quelque  sorte,  el  |N)ur  |)eu  qu'il  \iennc  dos  pirtiHi 
|)érieures  du  tul)e  digestif,  il  est  rendu  noir,  quelquefois  encore  n 
sable,  mais  le  plus  souvent  transformé  en  matière  noirâtre  semblable iè 
terre  délayée  dans  de  l'albumine,  el  où  l'on  retrouve,  avec  le  mil 
quelques  globules  sanguins  altérés. 

Il  sérail  didicile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indiquer  IcsmoiaK 
reconnaître  le  siège  précis  d'une  hémorrhagie  intestinale.  LadiUkaltèdl 
cet  égard,  la  même  cJiez  l'enfanlque  chez  l'adulte,  et  tous  lescftjtlt 
juMju'ù  présent  pour  arriver  à  un  l)on  résultat  sont  restés  inutiles. 

Les  hérnoirhagies  des  nouveau-nés,  dues  à  la  congestion  i^assivcdel 
tin,  sont  en  général  très  ab<mdantes,  et  le  sang  sort  de  l'intestin  itcttf 
quide  el  avec  sa  couleur  noire.  L'écoulement  est  moindre  dans  lésa»  A 
monhagie  (|ue  nous  avinis  rapportés  au  pourpre.  Il  a  été  conùdèraUci 
contraire,  dans  riiémorrhagie  que  nous  avons  vue  coïncider  avec 
ligue.  Le  sang  avait  des  caiactères  prticuliers  qui  sont  peut-être  spéâ"' 
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ririélé  dhéinon hagie ;  e'csl  ce  que  robservatiûii  ultérieure  pourra  dé- 

Le  sang  était  range  cl  vernuîl,  au  Vwu  d'être  noir,  comme  dans  les  va- 
précc^leotes  ;  il  tac?!ait  assez  largement  et  as^ei  abondannneni  le  linge. 
i  peui  faire  croire  que  dans  ce  cas  rKémorrhagic  a  élé  forte,  c'est  que, 
ors  jours  après  la  cessaUon,  renfaut  rendait  encore  des  matières  noirS- 
Minées  de  sang  à  detui  digéré. 

\  dangers  qui  résulteut  de  ces  bémorihagies  chéz  de  jeunes  enfants  sont 
»  ^  prévoir.  f,a  nature  des  causes  dcterniinanles  ajoute  encore  à  la  gra- 
le  Taccident.  Il  €std*aulant  plus  grave  que  tes  enfants  sont  moins  avancés 
Je,  Cejxrndant,  h  guéfison  est  i>ossii)le  ;  tuais,  comme  nous  Ta  vous  dit, 
SI  fori  rare,  et  Ton  ne  saurait  eraploycr  trop  de  soin  pour  l* obtenir. 
I  indications  lliérapeullques  reposent  sur  la  connaissance  exacte  de  la 

tncMuc  des  CuUses  de  i'héniorrbagie.  Chaque  variété  exige  l'emploi  de 
spéciaux  et  opposés.  Ainsi,  k  traitement  de  l'Iiémurrbagie  intestinale 
^rf/ttra  t^st  entièrement  opposé  au  traitement  de  rbéuiorrliagie  causée 
nt  ji/ilegmasie  aîtjuè  ou  par  un  polype  du  rectum.  Dans  le  premier  cas» 
^gir  au  moyeu  des  toniques,  et  dans  le  second,  c'est  aux  amijifilogis- 
Bd  au  cbirurgien  qu'il  faudra  recourir.  Il  en  est  de  même  pom  toute 
ouse  qu'on  pourrait  invoquer* 

E  bémorrbagies  qui  se  rattachent  au  purpura  doivent  être  Cjombsttues 
fement  {var  les  astringents  et  les  hémostatiques  ;  indirectement ^  |)ar  les 
les  généraux,  toniques,  tels  que  l'eau  rongte  sucrée;  le  sirop  de  gen- 
Je  îiiirop  antiscorbulique,  te  sirop  de  quinquina,  à  la  dose  de  deux  cuîl* 
■bouche  dans  les  vingt -quatre  heures;  la  (jttitnne  brute  h  la  dose  de 
Sugrannnes,  par  jour,  dans  du  sucre. 

faéfnorrbagies  causées  par  la  congestion  passive  de  Tinteslin  au  moment 
Hksance  réclament  un  traitement  un  peu  diiïérent.  Les  hémostatiques 
^ais  parler  lout  a  l'heure  trouvent  ici  mic  applicati<ïn,  comme  dans  le 

iédent,  mais  c'est  le  iraitement  général  qui  n'est  plus  le  même,  l.ors* 
îtint  est  pléthorique,  et  que  tous  les  Ibsus  paraissent  gorgés  de  sang, 
Iti  moment  de  la  naissance  qu*a  lieu  rbémorrhagie,  il  faut  laisser 
le  cordon  avant  irej»  faire  la  iigature  ;  plus  tard»  quand  on  ne  peut 
gjr  par  le  cordon,  il  faut  mettre  une  sangsue  à  Tanus,  ou  deux  par  excep- 
li  la  première  n*a  pas  produit  de  dégorgement,  car  à  cet  âge,  deux  sang- 
[mil  coulent  abondamment  peuvent  |>roduireun  mal  irréparable.  J.orsquc 
li  ii^a  aucun  signe  extérieur  de  [ïlétbore^  et  n'a  rien  de  Fétat  dit  apoplec- 
^  fjut  bien  se  garder  de  recourir  aux  émis^sîons  sanguines,  qui  ne  sont 
BliYées  et  (jui  n'auraient  d'antre  iésultat  que  d'ajouter,  h  k  faiblesse  pro- 
Hr  riiémorihagie  intestinale,  celle qu'ettis  occasionnent  habilueilemeut 
Pl-ji)éines. 

riiéfiiorrbagie  causée  par  ta  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  Tin* 

ne  peut  guère  songer  à  l'usage  des  sangsues.  Ces  phlegmasies  con- 

presque  toujours  des  maladies  adynamiques,  et  si  l'Iiémorrhagie  se 


I 


M 


|jri'îse nie  dans  leur  coui*îi,  c/esl  ^  une  ji^^ritKie  avancée,  5  la  période  J*«Wif>- 
lion»  lorsque  ta  faiblesse  est  extrëine,  H  où,  jvnr  Di^is^quciii,  li^  imjfiUoiih 
liqyes  sool  rareiiiuiU  intlîques.  C'est  h  l'aide  ties  astringents  acidei  o«  nn»^ 
qne^iqnllfaut  les  loiiibattre,  jtji'ilkainentsqnî  tiouient  aiiH!»i  leur  ipfilîalte 
daiiii  les  autres  variétés  crheimïrrhagie  précédemment  ik*cnt<^  OsiMlb 
jnoijensi  /iémûulfifiqtips  propreriienl  dû», 

A  ce  titre,  on  peut  <tnnc  etnpioyer.  dàm  les  diverses  esyvèceii  gHiénaorrlip 
intestinale  des  petits  enfants,  Teau  froide  à  reitêrienr  du  nnilre,  k  rblèior 
parla  fioiiclie,  ou  en  Ia\enient!i  rréquemntent  r^'pétéjt.  t>»  taveiuriiti  dniffll 
être  cornpsil'^  <Te  deux  ou  trois  grandes  ruilli-rees  a  bouche  «toulemcnL  ûê 
peut  les  rendre  plus  actifs  avec  20  centigrammes  de  tannin,  ou  itec  $<>«»' 
tigramines  d'extrait  de  ratanbia,  ou  50  centi|;ramnH*s  de  racliau,  chi  ciilhiaiv 
5  centigrammos  de  nitrate  d'argent.  Alors,  il  ùul  i^niployrr  uii^  petilf  fh 
ringne  de  verre  et  de  l'eau  distillée»  afin  d'éviter  la  d)ècQiiipQfitliiQ 
inrée  du  tnédicameuL 

L'extrait  de  ralanhia,  de  cachou,  le  tannin,  racétate  de  |il<uiib. 
t^tre  dorini''s  à  T intérieur,  mais  avec  de  grands  scrupules,  i*u  égard  à  tt^ 
tendre  des  enfants,  et  ans^i  sans  {lerdre  de  vue  la  cause  de  rii^morrltlgir,  fi 
doit,  en  ciuekjues  circonstances,  eiiipèilter  leur  t^mploi.  Il  faut  s'ihrttairi^ 
leur  nsage  dans  riiémunbagie  inti^stinale  passive  avec  état  aïKifitectlaiMU  ft 
peuvent  f-tre  enqvEoyés,  au  contraire,  dans  presque  toute  autre  ocÊaiioA»kli 
dtïse  de  5  centigrammes  par  50  granimes  de  véhicnlr  |>our  le  niaiitll«k 
cachou  et  le  tannin,  et  de  1  cenlî^ranlnle  pour  Tacélale  de  (>innill, 

1/eau  de  Broirlneri  et  l'ciu  dtsullée  de  |iin.  Peau  de  Tisscrant,  à  li  êomiÊ 
trois  cuillerées  par  jour.  T huile  île  térébenthine  à  la  dose  de  ^  à  8 
dans  de  l'eau  sucrée  toutes  les  lirtires,  sont  infiniment  utiles. 

Quarrt  attt  polypes  du  rectum,  il  faut  k^s  faire  sortir  ^  Taidi*  d'i 
ment,  d'uh  fmrgatif  ou  d'une  éngne,  |)ub  jeter  une  ligature  aotonr  do  |ilé- 
cule,  et  faire  l'excision  au  delà,  d'après  les  régies  indiquées  dios  le»  triÛiit 
chirurgie» 


CIIAPITBK  XI. 

Pis  HHUÎtf  UE  L'ABlKmtf. 


ÎM  hernies  de  t'ab^ltHuên,  thtt  le$  nonveau*néf  et  tlvet  les  eti&tfli  k  b 

manuelle,  soni  asser  fiéquenies;  eHen  îionl  rouffénihlf^  ott  accfdmi^litt  tf 

ont  pour  siège  Vmhfntic  ou  Vann^'ou  ingutunl. 


V  De  la  liernie  ombiHcak. 


Im  hernie  côfigémtaU  de  Vombiliu  désignée  sous  le  Qoiii  dVj 
A*mitphftfof^f&  on  à'^vpniratiùn,  «*sl  caractériser  par  la  prétiencif  ilaa 


•  ou  moins  vfjliHnirn'iix  situe  au  nombril  tt  rempli  par  iinf  ou  plusieurs 
|l  intest îiinles.  C'esiéjiiclqiipfdiï^  tu  coitltm  faihlpturijt  diLité  à  sa  base  qui 
me  le  sac  ;  dans  ce  cas,  il  faul  faire  grande  attention,  an  moment  de  la  nab- 
iCê,  p^^or  ne  [i«is  comprendre  dans  la  ligature  l'anse  d  intestin  qui  fait 
nie.  Ailleurs,  la  tiimcnr,  égalenicm  sitoee  à  la  base  du  cordon,  est  si  volii- 
mtise,  qu'il  n^y  a  pas  h  s^mger  h  en  faire  la  ligature,  car  elle  comprend  une 
tic  de  la  paiTii  antérieure  de  TalKlOmen.  Kllc  est  Iransparentc  et  fai^tse  voir 
îûleslins  qu'elle  rrnaivre  ;  semblable  h  un  globe  de  verre  surajouté  au 
i€re,  sa  chute  fait  jirévoir  une  éfwu  van  table  solution  de  continu  île  du  ventre, 
es  enfants  sont  voui-s  à  une  mort  prescjue  cerlaine.  Il  n'en  est  cependant 
iQujours  ainsi  ;  car  MM.  Itequin  H  Margariteau  oiitcbacur»  vu  guérir  un 
But  né  avec  une  exompliale  du  volume  du  ping, 

^.  Chei  Tenfànt  observé  par  M.  tieqtiin,  1»  tuineiir  était  réductible  et  formée 
les  enveloppes  transparentes  de  la  base  du  cordon.  Après  la  rentrée  des  îii- 
mns^r  on  piîuvaii  aifronier  les  bords  opposés  de  Touverlure  ombillcaïe,  et  l'en- 
l^pei'âdit  de  souffrir  et  de  crier. 

Blie  prit  qu  une  Faitile  alimpotalion  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
B»nce,  puis  it  eut  quelques  évacuations  de  Tïiéconium. 
mM  tumeur;  qu  ou  avait  couverte  d  un  taffetas  ciré  arrosé  d  huile  d'amandes 
^56»,  augmenta  de  volume ,  devint  irréductible^  et  se»  paroia  oiïraieni  tous  les 
Bomènes  d'une  péritonite  nu  moms  locale.  Cette  pblegmasie  fit  des  progrès  ; 
W^ni  dépérissait,  el  fut  pri^  d  une  diarrliée  at>ondaîiie  qui  l^ejiténuait  de  plus 
^Itts.  Au  oniième  jour,  le  dévoiement  s  arrête,  l  eofaul  est  plus  calme,  la 
i^nr  .Vaffai?^,  une  portion  est  pangreuée,  l'auiic  î^uppure;  enfio,  au  vingt  el 
ÉOBe  jour,  il  n  y  a  pins  de  tumeur  qui  dépasse  lembitic  :  renfant  a  repris  des 
0isei  de  t  embonpoint,  et,  après  Linquaniejourâ^  la  plaie  ombilicale,  de  circu* 
^«  est  devenue  oblongue,  o  a  plu^  qu'uo  pouce  de  \on^  ^ur  6  bgnes  de  large, 
l^cyles   les   fonctions   de  tenfanl   s'accomplissent    d  une   m^inière  satigfai- 

!«,  L'enfani  observé  par  M.  Margariteau  venait  de  naître.  Il  était  fort  et  bien 
PkK'iiié  dan§  le  ri  ste  do  son  corps.  Le  cordon  reposait  sur  une  tumeur  de  la 
eosioD  et  de  la  forme  d'un  gros  ceufde  poule,  le  grand  â\&  dirigé  trausver- 
»sient.  Les  parois  de  cette  tumeur,  constimées  par  une  membrane  gélatineuse 
inétne  nature  que  celle  du  cordon,  remplaçaient  la  peau  et  la  coucbe  muscu- 
^  qui  ionslilue  la  région  ombihcale  :  c  était  la  continuation  du  cordon» 
m  qu  on  1  ob^e^ve  sur  les  fœtus  au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  vie 
liryoonaire. 

»^  distance  qui  téparail  les  deux  lords  normalement  développés  des  parois  ab- 
lî  nales  était  si  grande,  qu  il  n'y  avait  pas  h  intervenir,  et  l'on  abandonna  cette 
formation  à  elle-même,  en  se  contentant  de  couvrir  la  tumeur  avec  un  plu- 
pnu  dv  charpie  enduit  d</  céral  el  en  rontenanl  la  paroi  abdominale  avec 
ll^ndâge.  Le  cordon  et  1  ampciule  ombilicale  iomL>erenl  au  vingtième  jour  ; 

1  nation  s  était  fuite  lentement,  el  au  pourtour  de  cette  membrane  gelali-  ■ 
g^-i.  ,,  ï^ était  opéré  un  travail  de  cicatrisation  qui  avait  prévenu  Ijssuedela  ■ 
1^  intestinale, 

^^nfani  a  eu  buil  ans  eu  1^55  ;  il  a  toujours  joui  d*une  e^icellente  saule. 
llTMémmence  ombilicale  est  beaucoup  n  oms  prononcée  qu  a  la  naissance, 
5^  a  ce  iiavail  de  cicatrisation,  qui  s  eti  conHjlîdé  de  jour  en  jour.  Ses  di- 
i^icns,    aujourdlmi,  font  :  de  droite  a  gauchp»  «  centimètres-^  ^t  \^^\i\  ç\^ 
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bas,  6  ;  d'avant  en  arrière  (saillie),   3  ceaUmèired  eidemi.  U  n'y  m  pstCi** 
bîlic;  on  voit  tks  cicatrices  linéaires  qui,  du  centre  de  ta  lameuri  rajwacsti 

la  circonférence*  • 

La  hei-nie  ùmùilka!e  accîdmtflfe  s*obscr\e  i>lus  oa  moins  longteiiip»  ifrè 
la  naissance  cti'ez  W  enfanls  qui  crient  k'iJUCfjiq).  f.a  cicatrice  cuUlfife  ooib^ 
lîcalc  sï'carlc  de  h  cicatrice  profonde,  et  foriue  une  |>ettieouifi*rtureoité«s^ 
lratlon|)ar  laquelle  iiorlenl  ïrs  iulestînsaii  inonient  ilu  cri  et  des  rfîorU^ 
hcritie,  eiitièretnent  réduilible,  couverte  par  l*i  peau,  iiiïie  le  loiuBie 
pt*lîle  noisette,  et  s^aiionge  qiick|uefois  de  2  cenlimèlrcîi.  Le  dorg!  qtii  Uié^ 
prime  pénètre  facilement  dan.s  Fou^erlnre  innljilrcale, 

1,3  liiTiiie  ombilicale  accidentelle  a  pen  d'incoïkvénieiti:^»  et  ne  bk  pH 
^ouiïrir  le»  enfants.  C'est  ntic  léîiîon  qui  inspire  des  craintes  pour  Vwtwak, 
parce  qu'elle  peut  f>et!iiNter,  s'agrandir*  vi  donner  lieu  plus  laitl  k  ûm  mn* 
dcnis  trétranglenieni,  chnse  ct^pi^ndant  fort  i^ire  dan:»  celle  lanrlé  de 

Il  faut  donc  chercbei'  à  guérir  les  enfanis  de  la  bernie  mnbjlicale,  é*i 
plu^que  cVil  ej»  général  cluise  facile,  Quand  l.i  liiTuio  est  •  >  ,li»ç| 

vuiuniinenM%  il  f^iut,  eu  faisant  la  ligatnri!  du  cordun.  rij  .  le»  « 
inteslinales  conienues  d^ns  te  sac,  i!i«  a|>réN  la  chute  du  coitlan,  iiiiiiileoir 
riunbîlir  une  petite  pehilr  conjprrssiu-  an  moyen  d'agt^UilinatiÊi. 

La  liernie  omlïilicale  accidentelle  sr  guérit  loiijonus  par  la  com] 
mo^en  de  conqvressi'S  graduées  UJainitMuics  avec  un  bandage  de 
d*une  pelide  d'amadou  lixée  dans  de  la  loile.  ou  d'uih*  [K-Jute  cuUMliie 
de  mn,  grosse  comme  une  uaiirt.*tte,  et  tenu*'  eu  (ilarr  p;ir  uiif 
diachybn;  ou,  enfui,  d'une  batuie  élasiiqne  de  caoutchouc  onlitiiire  on  imé, 
ayant  nu  relief  an  nheau  ûv  h  liernie.  Le^  liandagf^  à  resiiiirt  ttié^CaVNqoe  fMi 
dnidoni'cnv,  et  ne  reinplisiicnt  Jamais  si  hïvu  les  indicatiouj»  it  reiiijilir  qutfai 
afipareils  dont  jr  viens  de  parler,  et  il  faut  le»  re(x>0S9er  eoill|)lélenMnt  di  tt 
pra  t  it  [  n  e  [  wm  r  I  es  eu  fa  n  I  s. 

|.ors(|uf  celle  couipression  es^t  bien  faile  et  rontinuAe  pendant 
temps,  sous  son  iuflneuc*'  et  avec  racrroisseinejit  el  ]Vmbon|ioiQt  qtie 
nenl  les  eikfanls,  le  tissu  ctdlnlaire  des  (larois  abdominales  m*  fixe  à  1 
et  des  adliérenci-s  s'y  élablissenl;  le  sac  herniaire  disparaîl,  et  une 
cntanéi*  succède  ^i  ta  tumeur  (uuhilicalp. 

Un  a  dernièrement  pr(k(>4)sé  un  movi'n  fort  ingénieux  destiné  k 
la  cortq»reïisiou.  (l'est  au  (UfCleur  île  llaliy  qu*tiu  le  doit.  Il  consiste  k 
nue  ftmclie  de  voUudum  pur,  nans  addition  ili^  térébenlhine  ou  d'huit  et 
licin.  sur  la  bernie  et  à  en  renouveler  rajipliratinn  Ions  les  boit  lomi  w  Ai 
qu'elle  se  fendille  ou  se  détruit.  Dans  un  (Htvmter  ras  ta  ^uériscDs'est 
pbe  (*n  siv  seuiaiin(^,  et  dans  raufi  e,  f^ibbé  par  ^h  Praiber,  il  n'a  folfai 
douze  jours  |Miur  l'obtenir.  Le  collodion  resMMie  la  jH^au  en  la  faisait! 
dans  Tauneau  ombilical,  et  il  nempéche  aucun  des  soins  de  propreié <|«*< 
donne  an!i  rufanis* 


k 
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2*'  Hpmie  inguinale. 

tiguiiiare  est  inriiiîinent  plus  rare  que  la  liernifî  par  rombific; 
le  toujours  cnngciiirale,  très  rar*^ineiit  accidejjte!li%  et  se  iiioiilr€ 
tchcz  iesgarroiïs.  Cepcïidanl  Billard  vn  a  rapparié  un  exemple 
;  mais  c'étaii  une  het^ic  congé uilale  de  toumre.  Voici  le  fait. 


i  l.  —  Josépliine  nomer,  Ûgéo  de  dm- sept  jours,  entra  lo  { t  sep- 
îrmerie.  Elle  e>t  forte  et  parait  douée  d'une  bouoe  couîstitu- 
re  est  légèrement  Icndu  ;  il  existe  à  Id  région  inguinale  gijuche  une 
lie,  grosse  comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  loucher,  ne  pou- 
3ans  l'abdomen  par  le  taxis,  ne  diminuant  pas  par  la  pression  et 
pas  par  les  cris  de  i' enfant.  Elle  se  dirigeait  oblic|uement  vers  la 
u  même  côlê,  maisn  anivtiil  pa^  encore  jusqu  k  elle.  En  €OI^^idé- 
m  de  écrite  liimeur,  on  pouvriit  èlre  porté  a  croire  f|u  ello  était 
B  liernie  ingyïTl;^le  congénitale  ;  mais  le  se%e  de  l'enlant  ne  permit 
l'admetlre  ceno  supposition.  Il  suspendit  son  jugement,  et,  vingt* 
.,  l'enfant  était  mort  de  pneumonie  ;  il  put  recliercher  anatomique- 
î  et  la  cause  de  cette  tumeur. 

îlait  réduit  au  demi-marasiiie  ;  il  y  avait  une  injection  très  mar- 
nleslinaU  une  intlamniation  des  follicules  du  gros  intestin,  et  une 
es  prononcée  du  poumon  droit  à  son  lobe  inférieur  et  à  son  bord 

lerniaire  élaii  formée  par  Vmairii  gauche  àcncendu  par  k  mnal  et 
lai,  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être 
5  fdies.  La  matrice^  aturée  par  son  ligauieiit  rond  et  par  l'ovaire 
ïie^  éliiil  déviée  de  sa  position  naturelle  et  s'inclinait  vers  le  côté 
'essie.  Le  rein  gauche,  an  heu  de  se  trouver  snr  le  même  phin  que 
)pposé^  était  tiré  en  bas  par  le  tissu  cellulaire  qui  Tenveloppe  et 
I  péritoine  qui  avait  des  connexions  avec  l'orilice  du  sac  ,  Tartère 
aies  avaient  cède  à  ce  tiradlement,  et  s'étaient  allongées  et  rétré- 
iemps;  enfin  rovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe,  un  peu  rouges  et 
lfli  étaient  logés  librement  au  fond  du  sac  formé  par  un  prolonge- 
line  avec  la  cavité  duquel  il  commuuiquait.  H  n'y  avait  point  de 
i  intestinales  adhérentes  aux  parties  voisines,  et  Tovaire  du  côté 
mssa  situation  habituelle. 

ni  avec  sein  le  ligament  rond  de  l  utérus,  du  c6té  où  existait  h 
qu'il  était  beaucoup  plui  court  que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il 
3ns  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  par  une  expansion  aponévro- 
de  s'y  perdre  en  hiauients  déliés,  comme  cela  s'observe  le  plus 
;  de  sorte  quil  paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court  et  plus  soli- 
kJL  grandes  lèvres  que  cela  ne  ^  observe  ioujours,  aurait  d  abord 
-ionde  la  matrice»  et  par  suite  rentratnement  de  l'ovaire  a  travers 
lal.  Il  esi  donc  résulté  de  cetie  atlliérence  vicieuse  que  loutes  les 
blcs  et  mobiles  du  côté  gauche  de  l  abdomen,  qui  avaient  dos  con- 
tinuité ou  de  contiguïté  avec  les  parties  berniées,  ont  eiles-méoies 
icôté  de  la  hernie,  parce  qu'elles  n'ont  pu  s'écarter  les  unes 
re  le  mouvement  d'atnpliatioo  de  l'abdomen  pendant  le  dêvi 
fanl  dans  rutérus. 
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\L  Gucn»atH  a  iLnicoiilri'  f»1iihtoiini  faib  de  ce  genre,  ci  ime  loo  il  t'di 
iToitifié  sur  lu  iiâttn  e  tk*  Li  luiiH'ur,  i)i  ce  ptiiiit  qu'apitt  loulu  en  pntli]Da 
l'eKtirptioii.  il  a  ouviMt  le  fH^nlniiie  e(  m'iMsiotuié  une  pt^Titottile  morulk. 
Une  antre  km  il  a  obsené  une  peiiH»  fille  àgi'e  de  trois  ans,  atleinle  île  «km 
Uitneui jï  inguinales,  donl  h  pietiit/'ie  datait  do  six  mok  Cen  clctit  Ciiiim<ii5 
unt  depuis  lors  fait  des  progrès  tiol  ii  blés  »  stirluiit  celle  de  ilrciite,  qui  i  lo- 
jdunriruî  le  vnlinne  d'un  unif  de  pigetHi.  î.c*  «iiége  de  te.^  tumi*uri  cft  Qi^ 
temeiit  cehjî  des  Iteinies  inguinales;  elles  ïi'avancent  inférieure nmit  )•- 
\pi'à  lij  partie  ,su|»i'riL*ure  de  la  graude  lèvre.  Toutes  deiiv  sont  solide^»,  H  prt> 
Notent  uiénir  une  i(iii}ii>H(;inee  assez  ferme,  la  tumeur  du  cùté  gioekt  €11 
rCduclihb*.  Celle  tin  côté  droit  i^t  beaucoup  trop  voluintneuse  poar  [wiiii 
rentrer  clans  le  ventre  à  travers  raiitieiiu  et  le  canal  iugtiinal.  Clette  dctuièrt 
eit  doulouieuse,  suj  tout  au  tonelier  ;  elle  h  t^st  accrue  d'una  niutttèm  wmuÊk 
éspuh  quelque  terups,  l/(  ufajii  epioute  ik^  colN|uei;  fréqatntiv;  luiii  k 
venlrc  n'est  pas  tloulourLUx  à  la  jïres»ion>  r/élait  un  exemple  de  IrrM 
uiarique 

A  rexceptiou  de  ces  faib  <k  liertiîe  iuguinale  furmtH3  par  l'oviire,  U  ii*f  i 
f>as  de  bentie  congénitale  et  iuguiiiak  Tonnée  pr  rintestin  chf»  lii  IUh»MMl- 
vellemrut  nées. 

Elle:»  s  obserunu  tt^ites  chei  des  garçons,  et  sont  le  résultat  du  b  sortie  H 
testicule,  qui  fie  TabdfHnen  ^e  lencl  dans  la  tunique  lagitialc  eo  (wa»iOt  k 
périlouie  au-devant  de  bii.  Ordiuaîretnent  la  gaîue  fornur  par  le  pérttOM  V 
ferme  au  niveau  dr  l^nneau  ini^uinal  et  iutereepte  toute  cotatnunicatkM 
le  testicule  et  rabdotiien.  Mais  quand  cette  occlu?^inn  n*a  f>a9  lien,  il 
ua  sac  tonimuiiiquàirt  a\ec  le  ^ctitre,  et  dans  lequel  peuvent  se  rendit  T 
ploon  ou  le?i  ijitt-stin^  et  du  Ijq utile.  C'est  là  le  luécantHUie  du  déf 
de  la  brniii'  iuguinale  fb's  noiiveau-ii6(* 

Cetle  beriïie  n'eiisle  pas  toujours  an  tnommt  de  la  nai^iance,  et  fieot  m 
d^'veloppr  au  bout  de  4|uelqu(^  jours  se  ut  cm  eut,  *ous  Kinflaence  descrii  d 
de.%  eiïorts  ûv  l^'uTaut    Dans  cette  circonslânce,  la  di>|)OstlJOll 
dout  tious  venons  dr  pai  1er  existe  encore  et  faioritte  la  surUe  i 
H  y  a  tiK^ine  des  cas  assez  rares  où,  »ans  lierntc»  an  a  irow 
la   naivsanre    cette    coniniutiiiatîoii    de    Tabdomcn    et   de   la    tQilic|lie  ft 
ginate. 

A.  Ctmprr  a  \n  tkux  faits  plus  particuliers  dans  les(|iirls,  aprèi  fi 
de  la  tunique  vaginale  au  tii\rau  di*  ranneau,  les  lî^Tes  iTaioit 
la  cicatrice  en  la  refoulaitt  dati**  ïvs  Bourses  et  formant  un  sac  irtilleM; 
ada  ne  |>eut  avoir  lieu  que  ({uelipir  temps  apràn  la  tiaissaoce.  Iltint  a 
une  heniïe  de  cette  espèce  chez  un  luriUit  rie  vingt  jouii»,  et  Lawraip:  cfefff 
un  di!  quatoue.  Ces  cas  reutieot  dans  l  tiistuire  des  lnriiirh  in^ninihiicci- 
denlidlei* 

La  hn*nfr  intjuinaU' **(  cungrnitulf  ent  plus  grave  que  la  litTtiie  par  l'om- 
bdic.  bile  est  plus  douloureuse  el  dr^vicnt  sriuiciit  l'urcasioii  ||e  Gol|i|tiei  potir 


rendit  r||^ 
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fanls.  Iieauc(Mi|i  (ïIiis  fi  t-queute  dmi  l*'s  garçons  que  dwi  ka  filles, 
~  fiU  ej>i  à  4,  elle  doimu  beaucoup  de  pi-lm  ptïur  ta  mâjuteiiîr,  tt  ï9 
est  trèlî  diificile,  Elle  hVni  jamais  r«rigiiie  d'accidLMHs  ijfravcs. 
rrnie  intpuntîk  ftccitfmielh'  acquise  |»lus  «u  nmim  buyletiips  après 
ince  est  au  en  nu  aire  fart  tlangercusi\  et  même  tout  aussi  tiaugereu!»c 
|e  de  l'adulte  ;  eik  peut  occa^iionner  rengoueiiieiU  et  l'étriinglemeul 
Père,  d'où  lus  uïmissemeijts^  la  ci>iisti[>ati()ii,  la  péritouite  et  la  uiurt» 
Its  qu  it  faut  conjurer  j^ar  uue  ofiératioti  foii  grave,  qui  est  celle  de  la 

ouement  d'une  hernie  inguinale  a  été  observé  cIick  on  enfanl  de  sJK 
i  sîiiïuîe  itnil  II  fait  réiranglemeiit  herniaire.  Ain^i  >K  Guyrand  (d*Aii) 
Déprm,  et  comme  d'ailletïrs  les  circunstaiicea  élaient  précisât]  les,  qtie 
^éldit  Kins  n-sullat,  il  Ht  rouvertnredu  sac  (lour  faire  rentrer  le  côlon 
beruié  et  rcinph  de  iiialien:s  slercuraies  dureî^.  ^  Après  cette  opéra- 
Il  r&  des  matières  se  réiablit^  mais  renrani  mourul  au  bout  de  qua- 
lit  heures. 

nghmetit  s'observe  quelquefois.  M.  Ptachatid  en  a  observé  un 
\  sur  un  enfant  de  dix  mois  qu'il  a  opéré  et  guéri.  En  votci  deux  aiUrei 

l'un  par  \L  Ncucourt  (1)»  et  l'autre  par  >1,  lUvoth  (de  Berlin)  (2)* 

fATioN  H.  —  On  m'appela  précipitamment,  dans  le  courant  du  mois 

|850,  pour  visiter  l'entant  de  M   B.,.  A  mon  arrivée,  renfani,  âgé  d  un 

t  coniiiituè.  poussait  des  cri>  aigus.  Le»  parents  me  racontèrent  que  ces 

ient  depuis  quelques    heures^  et  qu'itprès  bien    deâ  rocberches,   ils 

L aperçus  que  I  aine  gdiiche  était  tendue  et  douluureude:  jusqu'à  présenlp 

rail  rreii  eo  d  i*normal  a  cette  région.  Je  vis,  en  efTet^  que  laine  do  oe 

ftît  soulevée;  piir  nne  tumeur  grosse  comme  le  doigt,  dure,  doulou^eu^e  au 

ontiiiuant  manifestement  avec  le  canal  înguiiiaL  Les  deux  testiculeâ 

odus.  L  entant  avait  vomi  à  plusieurs  reprises  de  la  bouillie^  ce  qui 

il  p^sordinaire  :  pasde^ioUe.  L'cipparition  subite  de  la  tumeur,  sa  forme, 

à  la  pression,  me  lîrenl  penser  que  j  avais  atfaireâ  une  hernie  ingui> 

I  je  complais  réduire  immédiatetnent   Les  tentatives  furent  très  doulou- 

l,  contre  mon  attente^   Je  taxis  pratiqué  mélbodiquemeut  ne  produisit 

procédai  avec  plus  d'attention,  et.  après  des  tentatives  a^^seE  tungues,  je 

[lumear  céder  un  peu  sous  Iti  doigt  en  samoilissant  \  j'entendis  un  léger 

iii  et  quelques  pressions  Qrent    tout   rentrer.   L'enfant  s'apaisa 

|ijai  une  bande  et  une  compresse,  et  je  pre^rivis  un  lavement. 
emain,  lout  était  bien,  ie  lis  appNquer  une  bande  avec  pelote  pendant 
[mois,  par  précaution  ;  au  bout  de  deux  mois,  il  n'y  avait  plus  trace  de 


fàTion  îîf .  —  Opéraimi  de  Hernie  étranglée  iur  un  enfant  de  quntorte 
le  docteur  Havotb  (de  Berlin).  —  L«  bernie  ùLaii  congénitale,  mgui- 


f  dei  hùpitaiix,  1859. 
f^mion  fnédicate^  18(jO. 
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nale,  da  côté  droit, -il  n*avail  été  retenue  que  depak  le  lisièae  ox 

bandage  avait  beaucoup  de  peine  à  Tempèdier  de  eortîr,  perce  qe'el 

venue  très  Yolumtneoae.  Une  excoriation  déterminée  par  le  JploCe  fil 

bandage  momentanément  ;  la  hernie  sortît  et  ne  tarda  pat  à  a  ^ngk 

souvent  déjà  pratiqué  par  la  mère  et  le  bandagiate,  D*ettt  paa  de  rénli 

volh,  appelé  quarante-huit  heures  après  Taccident,  ne  fat  paa  fÊk  h 

procéda,  quatre  heorea  plus  tard,  à  ropératlon.  La  hernie  oeeopait  to 

tom,  qui  avait  le  volume  d'un  petit  poing  d*homme.  L'incîaîoo  fbc  fi 

deux  artères  peu  volumineuses  tMept  immédiatement  iiéeapoor  laine 

moins  de  sang  posdibie.  Le  sac  h#iiiaire  ne  fut  pas  ouvert,  mais,  a| 

mis  à  nu,  on  arriva  immédiatement  è  l'aanoau  inguinal  ;  on  ae  cooCcat 

later  avec  un  petit  crochet  mousse,  en  nmm  tempe  que  Vpa  prÉqui 

Cette  mancBuvre  fit  rentrer  facilement  l'Inteatin.  En  eiamiiuat  eooof 

l'anMau  inguinal,  on  y  découvrit  rappendice  vermicalaire  soes  la  h 

petite  anse^  et  on  le  repoussa  sans  difficulté.  L'gpéraikNi  ainsi  q«  I 

menls  suimnls  furent  faib  pendant  le  sommeil  chloroformiqoe.  Les 

Topération  "fitrent  simples  et  sans  accidents  notâmes  ;  la  moîtirde  1 

ferma  par  la  première  intention,  mais  Iranquième  jour  la  bende  ser 

sous  TinQuenco  des  cris  de  Tenfant,  et  Recolla  les  lèvres  réuiAasdela 

fit  alors  un  panaement  simple  joomalier,  mais  rintestie  avait  ose  eil 

dance  à  sortir  de  nouveau.  Néanmoins  la  plaie  était  fermée  le  vingt 

Jour,  et  un  bon  bandage  a  pu  être  appliqué  peu  à  peu,  avec  beaucoup  (! 

tiens.  ^^ 

M.  Ravolh ^établit  en  principe  d'appliquer  un  bandage  aussitit  qo* 

*'  '4aos  les  cas  de  hernie  congénitale.  Cette  affectioa  cause  beaucoup  ( 

nients  aux  enfants  ;  ils  souffrent  de  coliques,  sont  fuJuM  des  altécatio 

ques  qui  agissent  défavorablemeot  sur  leur  nutrition  et  leor  dévalopp 

hernie  tend  toujours  à  s'accroître,  ce  qui  la  rend  difBdle  à  oontenk i 

led  chances  d'une  guérison  radicale  ;  le  testicule  et  le  cordon  speraet 

vent  en  souffrir;  enfin,  la  hernie  peut  8*étrangler  et  nécessiter  on 

ordinairement  mortelle  (4). 

Il  faut  prendre  garde  aussi  de  se  tromper  sur  la  aoitle  do  toli 
importe  de  ne  pas  confondre  les  tumeurs  inguioalfs  formées  f^  î 


avec  la  hernie  inguinale  proprement  dite.  Cela  se  fait  i 
pluaieurs  fois  enlevé  des  bandages  mécaniques  mis  aor  des  \ 
dans  Fanncau  et  considérés  comme  des  descentes,  c*e8t-à-dire  ce 
hernies  inguinales.  On  sait  que  le  testicule  n*e8t  pas  toujours  deasli 
au  moment  de  la  naissance,  et  qu'il  y  descend  plus  oo  nmins  tardlic 
conséquence,  il  u*y  a  pas  lieu  à  reconnaître  une  bonie  ttntqae  c 
n*a  pas  pris  la  place  qu'il  doit  occuper.  Dans  le  cas  où  le  tesiiâkp 
ccndu,  il  faut  encore  faire  attention  à  ne  pas  prendre  une  anse  i 
pour  le  testicule,  cl  vice  versa.  Pott  a  failli  s*y  tromper;  car  ii 
de  très  jeunes  enfants  une  portion  d*épi|)loon  on  d'intestia  deicee 
le  scrotum,  afors  que  le  testicule  était  encore  à  ranneau  et  mèn 
ventre. 
Parmi  les  tumeurs  (|ui  peuvent  être  confondues  avec  h  berBiej|p| 

(I)  lïonals»cKr.rùr  g«buTUk,«v^«m\jiw.NX5*. 
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faut  encore  cîier  V/itjd^^pisie  enkystée  du  cordon.  En  voici  deux  exemples 
publiés  par  M.  Neiicouri  {loc*  crV.), 

OiSERVATioN  IV.  —  Un  garçon  de  qualro  ans,  1res  gras,  d'une  excellente 
santé,  présentai  L  depuis  quelque  temps  une  tumeur  à  laine  qui»  en  groijsissant, 
atlira  t'aUention  des  parents. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  en  mars  4  850.  Cette  tumeur  partait  rie  Taine 
du  côté  droit  ei  s  étendait  inférieuremenl  a  peu  prés  d'un  pouce.  Elle  élait  lri*s 
dure.  prés45nlanl  une  sorle  d'élasticité  tr^g  rcsistarile,  couiplétemeul  indolenfe. 
Comme  elle  avait  toutes  les  apparLiices  d'une  Iternio,  jo  tentai  la  réduction  ;  maia 
quoit|ueles  pressions  ri e  fussent  pa* douloureuses,  la  tumeur  fuyait  sous  le  doigt 
et  conserViiiL  une  fixité  remarqua bïe. 

En  remonlani,  on  ne  î^enlait  aucune  apparence  d'ouverture  à  l'anoeau  in- 
gyinal;  les  eflbrls  de  îa  loux  no  retenlisî^aient  nullement  dans  ïa  tuuieur  ;  le  les- 
licule  était  descendu  des  deux  côtés,  L  eufiint  ne  se  plaignait  de  rien,  il  n'avait 
pas  de  coliques^  et  continuîiit  à  jouir  duue  exceUeute  santé.  J'avoue  que  j'eln^s 
dans  une  ^rrande  incertilud(\  trouvant  hs  signes  négatif!;  d'une  hernie  et  n'étant 
pas  sûr  d  avoir  afFairo  à  uno  hydropisio  enkystée  du  cordon.  Je  lis  courber  l'en- 
fant et  je  le  tins  au  lit  pendant  deux  jours.  Li  tumeur  ne  disparaissait  nullement 
el  conservait  le  même  volume. 

Je  dois  dire  â  ma  honte  (jue  ce  n*est  qu'.iprès  quelques  jours  que  jo  son;ïeai  à 
l'emploi  d'un  moyen  déciîiif  par  lequel  j'aurais  dû  corniuencer,  c'est-à-dire 
l'examen  de  la  tumeur  avec  uuu  lumière.  !mm*^dialementjeronstritai  sa  lraus|>a. 
rence.  ce  qui  leva  toutes  mes  incertitudes.  Je  lis  alors  lever  lenlant  et  l'on  main- 
tint  sur  la  tumeur  des  compresses  imbibées  d'alcool  du  commerce.  Au  bout  de 
dii  jours,  la  tumeur  avait  diminué  d'un  tiers  On  continua,  et  elle  diminua  do 
plus  de  moitié.  Les  parents  étaient  rassurés,  c'est  pourquoi  on  suspendit  les  com- 
pressée  pendant  quelque  temps.  La  tumeur  continua  à  diminuer  ;  au  mois  de 
mai  il  n'en  restait  que  quelques  i races. 

OstiTiivATtoK  V.  —  Un  homme  de  la -campagne  m'amena  son  fils  âgé  de  huit 
ans,  qui  portait  dans  l'aine  droite  unetumeur  que  fou  croyait  être  une  descente. 
Cette  tumeur  était  oblonguo  et  arrondie,  partant  du  canal  inhumai»  non  doulou- 
reuse  au  loucher,  absolument  irréductible,  soit  debout,  soit  couché.  Il  n  y  avait 
pas  d'apparence  d'ouverture  au  canal  inEçuinal,  el  la  loux  ne  retentissait  nulle- 
roent  dans  la  tumeur.  Ces  signes  me  firent  déjà  penser  que  je  n*avais  pas  affaire 
à  une  hernie  :  éclairé  pur  le  premier  cas  cité  plus  haut,  je  n'omis  pas  l'examen 
immédiat  à  ta  lumière,  La  tumeur  était  Irês  manifestement  transparente,  ce  qui 
fixa  le  diagnostic. 

Prexcripihn .  ^—  Compresses  d'alcool  du  commerce  constamment  sur  la  tu- 
meur. 

Dix  jours  après,  on  me  ramena  Tenfant  :  la  tumeur  était  beaucoup  plus  molle 
et  moins  volumineuse.  Continuation  du  traitement. 

La  tumeur  ne  tarda  pas  â  disparaître  complètement  ;  mais  en  m:tobre  iSuO, 
*ix  mois  après  mon  pnmiier  examen,  on  me  ramena  l'enfant,  qui  n'avait  plus  son 
hydropisie  enkystée  du  cordon,  mais  une  hydrocèle  bien  caractérisée.  Je  fis  ap- 
pliquer des  compressées  d^alcool  et  tout  disparut  rapidement. 

On  voit  que  rhydropisîe  enkystée  du  cordon  présente  une  tumeur  ailoagéc, 
résistante,  dont  le  siège  est  précisé/ncJJi  le  méiue  que  \¥ï\iv  UWïvxç.  \v\^xi\- 
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m\v,  mais  rlle  s'en  ïlisliogiu'  p^ir  son  élasiiriié,  sou  iimlnclil»  '     :tli3i|« 

U  hernie  t'st  uîoIU\  augiiienU-  ï)U  ilîmiinie  de  vuluiue,  ircluii  qL loiu  ciir 

ou  reate  f?i)  rc|H)s,  dimiiiiK'  dii  disparait  €()ii»|)lt'temeiU  par  11  presjoci  (Miar 
b  slm\\\r  \Hmmn  horizniitah%  r]iydtt)|ii»ir  ertkysiiH*  u^  §e  rt^uit  tfim  \m 
îiiiparfaît(*titiiil  et  ressort  iminédialemciit;  les  cm  el  le»  eObrU  de  l*«ablltlj 
relentiîîïiem  pas  comme  dans  la  hernie;  enfiti,  et  ce  Mgue  eil  4e  la  plitf  Mmé 
imporlaiice,  Hiydroiibie  enkystée  t^t  tri»ris|varcfile  comifie  Tli^drocèk  loiv 
qu'on  TeianinH'  entre  l'œil  et  une  lumière. 

Je  rerti  remarquer,  en  posant,  tes  eiïets  trte  af antageux  de  t^akoolpOTt 
qui  a  amené  une  rL^holution  complète  thm  les  deu\  eus. 

Le  Uaileiiieui  des  bemies  inguinales  et  l'enf^ut*  quVIlei  ioictti  amgé^ 
niiahë  00  accîdmttlUs^  consiste  dans  un(r  cotnprestion  iiié<lHMlii|iiaai 
eiercée. 

On  sait  f|uc,  eu  raison  de  ta  nature  prticulièrc  de  ta  hernie  ttifiifiiak  dho 
reniant,  laquelle  proiieut  le  pins  «ionient  de  U  persistance  du  cifMil  'nfiriK 
qui  établit  nue  cotnjuujueaiiou  vnia'  k  tk'ntnine  et  h  tnniqtie  iigîiiilt»  m 
certain  membre  de  ci^s  beiuii'S  ta*  ^ui'M'issenl  ^[Kinlant^menit,  et  d*a 
un  trailenient  aj^proprié,  en  raisau  des  prot;r<*sde  t*dge,  qui  tendent  I 
ce  canal  et  à  détruire  le  paralléliîinN'  des  «nnertures  iuicrueet  citerne.  Lr* 
ptadant  il  n^cst  |ias  très  rare  de  vair  terie  infirtHiit'  dater  de  rcnfauce  «I  per- 
sister lorsqu'on  la  néglige.  Mlle  |>eut  alors  donner  Uen  î  tous  lit  acdéoMidi 
la  hernie  chez  l'adulte. 

Le8  nmyens  ettiployés  |K)ur  arriver  h  la  guértson  sont  tes  bandif»  I  pff^ 
et  ressorti  le  spica.  le  blindage  de  Tutaiiie,  les  baiidigei  à  nwirt  «Mit  d^m» 
applicalioti  très  diflicile  dans  l'enfance;  ili  le  déplacent  continiitilMBettl «  il 
Ton  ne  peut  compter  sur  la  docilité  de  reitfant  pour  obtenir  par  soil  aMifCi 
une  couijH-ession  permauente.  Le  liatidagc  de  fniaiue,  comfioaé  d*INi9  piliie. 
d'une  ceinture  et  d'un  scm$<ifis«e.  maintieut  encore  plus  mal  Le  epte  ic 
petit  seul  cûmpriiner  suflisamment  dans  le  cretii  de  Taine.  Eoyer  rvjMte  ces 
deux  derniei^  moyens  pur  s*en  tenir  au  bandage  ï  rees<>ri,  dont  j*ai  iid^pé 
les  iiiciiiivéïtieuLs, 

L'o  procédé  que  %ante  M.  iXencourt  cnnsiite  I  combiner  Taclioa  d^  le  p^ 
bte  avec  celle  du  spica  el  des  astriiigfnis.  Lori<pron  s'est  assuré  que  lesdeoi 
teslkules  sont  dans  le  scrotum,  ou  fait  fiii,fHiner  unr  (H'Iotede  forte  totk,  qui, 
reinbotirrée  ai ec  de  Técorce  de  chêne  très  menue,  ait  h  eentiiiièinni  de  leag 
syr  3  de  large  et  un  et  demi  d'épaisseur 

On  trem[>e  cettf  prKiie  dans  une  décocliand'écorce  de  cbAne  faste  avec  de 
vin  fort,  et  on  l'applique  snr  h  hernie.  Ou  fait  |»ar-de«iis  mi  spiri  avec  wm 
bande  de  toile  lungne  th*  (tln^iriirît  ni«*;tres  et  large  ^r  '  r  -t  de  deux  Ififen 
de  doigt,  eu  ayant  soiu  de  fiier  les  luemier^  loiir^  à  la  pciote  par 

queli|ues  (MFinis  de  ccmture,  autremeui  la  pel»  ni  sous  U  bande,  el 

ne  com^^timrrait  }»as.  l.vs  mères  s  liabttueiit  |Mti.jiiriiJ'  nt  a  rappticatiilQ  dt  cr 
bandage,  el  te  foui  au  bout  de  quelque  icuips  atec  une  |H.'rfectiuu  et  uqç  ndl* 
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dtlé  que  j'atlinirab  sans  potivoir  l'iaiiter.  l)ai»s  Ick  [ireinierii  lempii,  surtuut  si 
l'eiifanl  esl  Iits  jeune  et  que  le  bandjge  .soit  s^mûllê  par  les  déjections,  on  le 
ihauge  tous  leîi jours.  Jl  faui  que  rciiïaiil  soit  coucliù  sur  k  dus:  on  doit  avoir 
liiie  peloti'  ik  reduurj,i\  qui,  treiu]>ée  préalablement  dans  la  décot^tiou  vineuse» 
Kst  a|>pUquée  au  nioinenl  niêirie  où  l'ou  enlevé  Tautre,  de  façoû  que  la  hernie 
pe  reparaisse  pas,  ce  (|uî  détruirait  le  résultai  déjà  obleiiu. 

S*il  sn ruent  de  la  rougeur  ou  des  boutoiii*  par  suite  de  1  emploi  du  vin,  on 
ipplrqoe  pendant  quelque  temps  la  pelote  à  hee,  LorKqne  la  hernie,  examiuéc 
fivec  prudence,  ne  [larait  plus  avoir  de  tendance^  sortir,  on  continue  pendant 
iquelques  mois  l'emploi  du  bandage  à  sec,  mais  on  ne  peut  le  cliangcr  que 
ijor^iu'il  parait  relâché^  et  souvent  il  m  niaintient  en  bon  état  pendant  plus  de 
ibiiit  jours. 

Ce  bandage,  d'une  application  facile  chez  les  garçons,  est  beaucoup  plus 
""Incommode  cheï  les  petites  filles.  Dans  un  des  deux  cas  que  j'ai  observés 
chez  cesderiitères,  il  était  tellentent  gênant,  que  j'ai  été  obligé  d'y  renimcer  ; 
on  lit  faire  pltisieurs  bandages  à  ressort  qui  uiaintenaieut  difricilemeul^  Ce- 
pendant nu  parvint  à  en  faire  d'assez  convenables,  mais  cette  hernie  fnt  trois 
ans  avant  de  disparaître. 

Si  la  hernie  venait  à  s'étrangler  et  ii  produire  la  rétention  des  matières,  le 
ballonnement  du  ventre,  les  voinissements,  et  les  phénomènes  généra uï  de 
refroidisse  me  lit,  jjètitesse  du  pouls  de  la  hernie  étranglée,  il  faudrait  essayer 
le  taxis,  c'est-à  diie  la  réduction  de  la  turacur  herniaire,  et  dans  le  cas  où 
cette  opération  serait  inutile,  il  faudrait  faire  fou  vertu  re  du  sac  et  le  débride- 
meut  de  Tanneau  inguinal. 

y  De  la  tiemîe  dtaphrogmalique. 

Ces  hernies  sont  très  rares.  En  voici  un  exempte  ^  titre  de  cutiosité. 

OwMVATrûN  VI.  — '  Hernh  diaphraffmatique  chez  un  enfant  nouvmti'né.  —  Un 
enfani  de  demt  jours  fut  apporté  a  l  hôpital  eu  avril  ;  le  jour  môme  de  son  entrée, 
il  devint  cyanose  à  plusieurs  reprises,  «ans  que  cet  état  eût  été  précédé  de  cris 
ou  d'accès  de  toux,  f^n  percutant  vu  arrière  Li  moitié  gauche  du  thorax,  depuis 
son  sommet  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  en  Irouva  un©  niatité  l'om- 
plete  a?ec  résistance  considérable  de  la  région;  dans  la  portion  réglante  de  la 
moillé  gauche  de  la  poitrine,  on  oblitit  le  son  Lyinpariique  le  piu<^  pur.  Dans  la 
moitié  droite,  la  percussion  ne  lit  rien  découvrir  d'anorinal  ;  te  foie  faisait  une 
saillie  considérable  au-dessus  du  rebord  des  cotes  et  les  autres  parties  de  la 
réj^îon  abdominale  rendaient  un  son  lympanique.  En  appliquant,  à  plusieurs  fois 
différentes,  1  oreille  ï^ur  la  moitié  gauche  du  thorax,  on  ne  put  distinguer  aucun 
bruit  respiratoire;  adroite,  au  c^uitraire,  la  respiration  vésicuiaire  s'entendait 
parfaitement.  On  percevait  le  choc  du  coeur  dans  la  fosse  cardiaque,  où  les 
bruit*  du  cœur,  du  rc>le  normaux,  ^e  faisaient  ie  mieux  entendre.  Les  garde - 
robe»  étaient  normales.  Ullérieurenient,  h  cyanose  reparut  un  grand  nombre  de 
fois,  et  ies  autres  symptômes  persistèrent  du  ne  faf;on  continue.  Plu*  Utdm^m^i^^ 
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on  constata  tous  les  signes  d*on  catarrhe  des  broncl^.  EoOo,  le  in 
après  son  entrée,  cet  enfant  monnit  pendant  un  accès  de  cyànoie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  poomon  droit  Donnai  et  le  oœor  situé  daa 
gauche  de  la  poitrine.  La  cavité  gauche  du  thorax  était  très  élargie, 
du  déplacement  des<  feuilles  du  médiaslin  vers  la  droite,  aa  delà  du  sfa 
poumon  gauche,  tellement  comprimé  quMI  ne  contenait  preaqoe  ph»  < 
repoussé  vers  le  sommet  de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  La  partie  r 
cette  cavité  était  remplie  par  la  masse  intestinale,  à  l'exception  du  d« 
du  côlon  descendant  :  et  Testomac,  très  distendu,  occupait  la  plos  gra 
de  la  cavité  abdominale  et  conservait  encore  sa  direction  verticale.  1 
ascendante  du  duodénum,  située  le  long  du  pancréas,  qui  occopiitsi 
normale,  pénétrait  dans  la  cavité  thoraciqoe  gauche  par  une  feale  on 
pliragme,  large  d'environ  deux  doigts,  qui  se  trouvait  dans  la  partit 
de  ce  muscle,  en  arrière  du  ligament  suspenseur  de  la  rate,  de  sor 
cavité  thoracique  gauche  était  remplie  par  le  paquet  intestinsi,  et  que, 
d'elle,  on  ne  trouvait  que  le  côlon  descendant,  qui  gagnait  le  baaiin  « 
son  trajet  normal.  Par  suite,  le  péritoine,  entraîné  par  la  masse  iatoti 
la  caviié  thoracique,  formait  un  dtverticulum  semblable  à  un  triangle 
émoussés  dont  la  base  était  située  vers  l'enveloppe  péritonésledes  rdo 
le  sommet  pénétrait  dans  l'ouverture  du  diaphraigaie,  en.  se  dirigeant  d 
gauche  et  de  bas  en  haut.  La  partie  droite  de  labdooieo  était  reoi 
foie,  qui,  déplacé  vers  la  droite  et  refoulé  en  bas,  s'étendait  presque 
lobe  droit,  jusqu'à  l'épine  de  l'os  iliaque.  Son  lobe  gauche  et  la  raU 
saient  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  dont  le  côté  ga 
occupé  par  le  côlon  descendant,  et  la  partie  centrale  par  l'estomac,  i 
une  position  verticale  et  par  le  ^i^odénum  (4). 


LIVRE   X. 

DES  MALADIES  DE  L'ANUS  ET   DU   RECTUM. 

CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONPORSfATION  DE  L'ARDS  ET  OU  nBCTUa. 

Les  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum  peuvent  ^red 
vices  curables  et  vices  incurables.  Les  vices  curables  sont  : 

1*  Les  rétrécissements  congénitaux  ; 

2""  Ia>!8  iinpcrforations  simples; 

y  Les  impcrforatioiis  avec  un  canal  accidentel  ouvert  à  rextéricor 
avec  embouchures  anormales; 

U""  Les  absences  totales  ou  partielles  du  rectum. 

Les  vices  de  conformation  associés  i  des  anomalies  coropleies  fon 
««•^Mne  de  maladies  compK'tcment  au-dessus  des  ressources  de  fart 
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gical  Je  irie  conlenterai  d'eu  signaler  l'exislence,  et  me  bornerai  îi  faire  F  his- 
toire lies*  \ices  de  conforruatiuii  de  l'anus  cl  du  rectum  dont  le  tirétlecin  peut 
euiri'preiïdre  la  giiérbon  f  je  consacrerai,  en  outre,  (nielfjues  lignes  à  l'étude 
des  causes  C|ui  unt  présidé  aux  vices  de  confuruiatiou  de  Tamis  el  du  rectum. 


I 
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I  Causes  qui  uni  présidé  àui  vice^  de  eo  n  format  lu  u  de  l'ami  â  et  ilu  rectum 

I 

I 
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Le  ijeïe  et  Hnnuence  liérédi taire  ii*ont  aucune  part  à  la  production  de  ces 
ililTormités  ;  leur  cause  xM'lii  suivant  la  nature  même  du  vice  de  conformation 
de  l'anus  et  du  rectum.  A  ce  (wint  de  \ue,  il  faut  séparer  les  vices  de  coiifur- 
iiiation  en  deux  classes  : 

a.    Vires  cQnfjénitaiix  pfrr  reaserremerti  oh  oblitérât  ton  : 

h.  Anomalies  avec  dôture  mem/minemf'  accompagnée  ou  non  de  cammu^ 
ni  ail  iOfi  s  a  no  t  ma  les. 

Les  rêirécissements  congénitaux  occujicnt  seuls  la  première  catégorie» 
Tantôt  la  coa relation  existe  à  l*anus  seulement,  tauiûl  elle  sVdéve  plus  haut 
1*1  le  cauiil  de  vient  plein,  ou  hien  il  subit  une  transformât  iojï  bbreuse  ou  cel- 
luteuse  ;  à  uiï  degré  plus  élevé,  il  disparaît.  La  cause  de  ces  vices  congénitaux 
rslj  ainsi  que  Ta  démontré  M.  J.  Guériu,  dans  la  rétraction  musculaire. 

Les  anomalies  avec  clôture  membraneuse  se  présenlcnt  en  prenvière  ligne 
dans  le  deuxième  groupe  ï/anus  et  le  rectum,  isolés  à  une  certaine  période 
de  ta  vie  embryonnaire,  procèdent,  le  premier  du  feuillet  séreux,  le  second 
du  feuillet  muqueux.  Ils  marchent  à  la  rcnrnnïrerun  de  l'autre;  leurs  extré- 
nûlés  s'adossenl,  el  le  conduit  cotnmun  est  feu  nié  lors(|ue  la  cloisoit  de  séf^a- 
ration  a  été  résorbée.  Si  l'évolution  complète  et  la  réunion  des  feuillets  blas- 
toder iniques  e-t  entravée»  il  est  aisé  de  comprendre  f|u'âu  lieu  d'un  rectum 
normal,  il  se  fomn^ra  un  anus  sans  rectuttk  ou  un  rectum  sans  atms;  si  la 
cloison  de  séparation  pei-siste,  le  rectum  sera  imperforé. 

Durant  la  vie  cmbryonnaiiT,  le  rectum  et  la  vessie  communiquent;  les 
voies  ur inaires  et  génitales  alnm lissent  à  un  cloaque  connnnn.  Si  nous  sup- 
posons que  le  rloisonnement  qui  doit  amener,  d'une  part,  la  forn^atinn  d'un 
canal  spécial  t^our  re%ciélion  de  Turiiie  et  jiour  le  passage  {les  tnatières 
fécales,  vi,  ifune  autre  part,  celle  d'une  voie  génitale;  si  nous  supposons, 
disons-nous,  que  ce  cloiscHinement  soit  inconqdei,  nous  observerons  des  im- 
perfora lions  avec  nu  canal  occidcntel  ouvert  a  l'extérieur,  f>u  bien  avec  un 
orilke  aboutissant  dans  la  vessie,  dans  le  vagin.  Ainsi,  l'arrêt  de  développe- 
ment rend  cmnplétemenl  compte  des  vices  congénitaux  caractérisé»  par  des 
imperfnralions  simples  ou  acconqïagnées  de  coîiiiDunications  anormales. 

^1.  —  RélréciMftcmcnf  de  rmiii»*. 

liCS  rétrécissements  de  Tanus  et  du  rectum  sont  caractérisés  par  une  ouver- 
lua'  de  roririceanal  et  de  la  cavité  rectile  à  un  digré  nmindre  que  dans  Tétai 
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iiatarel.  l/atuts  el  le  reciurn  |>t>Liveiil  iiiïrir  Iniis  [es  degré»  de  ré|nVit^3-tj 
depnb  rorifjce  où  1*011  îiUrmtiiît  uicC  jannv  h  \m^{e  d*iitie  éfiioglr,  tmam 
thm  l'evemple  rapfmrle  par  Scoltri.  jusf[iï*h  rorificc  \^t  lequel  le 
jiewt  snilir,  mms  fîtiiit  k's  njali^res  fécales  m  ^meni  qu'aiec  li  pli 
lUQictilté,  comiikc  chez  le  mabde  de  Boyer.  Dans  ia  màjnnU*  de»  çm^  k  n 
trécisscmeiit  congénital  ne  s*élève  pas  au  delà  de  Tanns.  l^c»  rflrJCJMlw  i 
consisteni  imlùi  en  une  simple  diminnlian  dans  les  dianiètret  de  Twifatt 
anale  ou  de  la  cavité  rectale,  laiiiôi  dans  des  pticainres  niul tî formes  aBlK 
dans  le  rectnnï»  el  rpii,  selon  leur  degré  de  développement,  profenl  g/tm  ^ 
rûle  physiologique  de  la  dernière  porlîim  du  gros  intestin. 

les  signes  du  rétréci.s5emenl  congénital  sont  rab!»ence  nu  ti  nirlé  ém  mk- 
coniutn  dans  les  linge»  dont  rcnfani  eM  onvdnppé,  le  balbimemem  punurf 
et  dunloureuK  de  1  abdomein  li's  vcuiiisseiniMils  ;  k  signe  |)«thogiiOfi!MNM<pt  ii 
fourni  par  l'insiK^ction  directe  de  Tanus, 

Che£  les  nouveauntés  atteints  de  rétrécissement  de  rinus  et  do  réCtMi,  li 
médecin  doit  îniniédiatcinent  agir.  Sî  le  rétréctasement  e»t  très  mmoÊÊn^ 
doit  reiîdre  au  rectum  son  diamètre  nornul,  en  intnHhiiiaiit 
une  bougie  nn  un  ]ietit  morceau  dV-ponge  préparée  ;  si  le  rftr^cmeneiit 
considérahie,  et  si  leii  accidents  développés  dtt  côté  de  rînlejittii  tnrmi 
rexislence  de  Tenfant,  il  de^ra  cljercber  à  agrandir  rouvertuie  atcc  k  bi^  1 
lonri  conduit sttr  unesfmile  cannelée,  soilen  incis^ant  Tanus  crim  f4lé  «edD  1 
deux  côtés,  suivant  le  def!;ré  de  rétrécisse  ni  en  t.  [lès  que  HncisiOQ  est  fjitr,  k 
méconiurii  sVccmleei  les  symptômes  de  rétention  cessent.  Pour  >*apfio«er  à  b 
l^étmion  des  bords  de  l  incision,  on  intriMloit  une  ntét  lie  eiiditite  ite  défit, 
dont  un  augmente  le  volume  graduelle  ment,  et  que  Ton  refliometle  ckip» 
fois  que  retifanl  rend  ses  excréments,  et  Ton  continue  plu»îeois  iDOii  VwÊ^ 
de  la  mèche  ou  d*une  canule  de  caoutchouc. 

K  11.  —  Hé»  liMprrfwrtiltoii»  «iiii|ile«  dr  rniiMii  ri  dia  rrviia^. 

Les  im|M>r{oraiions  «impies  de  Ta  nus  et  du  rectum  sont  produite»  ptr  wm 
occlusi<m  au  niveau  de  rouverture  lennimde  du  rt*crum;  cette  occhMJwpMt 
être  formée  par  la  peau,  et  alors  le  raplié  te  prolonge  imr  là  pesv  qoi  cftH 
rorifice  anal,  ao-dessuft  le  rectum  se  termine  en  cuInlêHiiC  aiUiérattl  t  tri  ai 
le  cas  ripftorté  |var  Saviard. 

Vmm  pf  ut  être  fermé  au  dessus  un  sphincter  \mf  la  muqiieiia%  iW  ^ 
J.  *L.  Petit  en  a  rapporté  un  eiem|>Ji\ 

J.-L  Petit  a  fait  conuahre  un  autre  rotide  d'impeHmtioo  de  ra«Hi  aW 
caractérÎM*  :  le  sphincirr  cuntracté  fait  corps  avec  restrèmllé 
rectum,  et  Tann^  est  remplacé  par  une  partie  réaéaunle  assc 
milieu  de  laquelle  adhère  le  rectum  ordinairement  diJalé  en  aoipoiiIeL 
(H*  Voillemier  (1)  a  vu  tin  i nfint  rhox  lequel  la  fin  du 

(I)  GëÊÊm  dm  hùptmu^r^  184S. 
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%rsée  parties  (Iiii|>îiragîï]es  vn  (jtïatre  portiiins  distinctes,  danl  la  ptemiiTe  cojj- 
leiuit  smk  du  mùtumnm  ei  des  ^oz,  et  les  uuia's  t  en  ferma  teal  du  mucus 
épabsi. 

De  quelque  nuiure  que  mk  Hmperforation  de  l'anus,  lorsque  les  matières 
iïcates  ue  peuvent  pas  sortir,  elles  s'aecimiuïent  dans  riritestiii,  le  di.steitdenl 
et  engendrent  des  accidents  murtels,  51  te  nouveau -né  n'est  promptemeiii 
secouru. 

Les  symptômes  qtiï  c^iraciérisent  les  imperforaiions  simples  de  rantis  et  du 
reclum  sont  :  rabsencc  du  méconium  dans  les  linges  qui  entourent  l'enfant» 
le  bafloutieiiient  et  la  sensibilité  du  ventre,  les  elTorls  et  les  cris,  les  nausées» 
bieotôt  soiijLs  de  voîiiiliniiinus  elde  vomissements  jaunes  ou  verts;  le  visage 
rouge,  les  yeux  saillants,  le  développement  des  veines  jugulaires,  îe  hï>quei, 
les  mouvements  convulsifs.  Appelé  |irès  d'un  enfant  en  proie  à  ces  sym- 
ptômes» le  chirurgien  examine  attentivemeuL  l'anus,  et  recounaîl  aisément 
rimf>erforation  et  la  nature  de  ce  vice  de  couformatîun  à  la  luésence  d'une 
membrane  .saillante,  bleuâtre  et  donnant,  par  la  (irebsion,  une  sensation  de 
fluctuation. 

«liiez  les  enfants  alïligés  d'împerforatioos  simples,  la  conduite  du  chirurgien 
sera  facile  a  tenir  ;  il  pratiquera  avec  le  bislouri,  dans  Tendruit  où  l'ouverture 
anale  déviait  se  trouver»  une  incision  sifirple,  sufieificielle  si  riintïerforalinn 
est  formée  sonlement  par  h  peau  on  par  la  muqueuse,  profonde  si  elle  est 
constituée  par  la  couche  musculo-ceïînlaire.  Il  pourra  rertmrir,  ainsi  que  Ta 
fait  \L  Biiuisson  (de  Montpellier)  (thèse  de  concours,  1851  ),  à  une  incision  cm- 
ci.ile  Le  chirurgien  sera  averti  que  Tobstacle  an  cours  des  maiières  intesti- 
nales est  levé  par  Tissue  du  mécouinuL  Après  rofiération,  un  lavement  sera 
adniinisti*é  à  l'enfant  et  la  plaie  sera  pansée  les  jours  suivants  avec  une  mèche 
enduite  de  ce  rat.  M.  le  professeur  Malgaigne,  puur  éviter  les  rétrécissements 
consécuiifs  aux  oblitérations  du  rectum  situées  k  quelque  dislance  de  Fanus, 
recommande  le  procédé  suivant.  On  jMirte  le  petit  doigt  dans  Tanus,  on  re- 
connaît la  closion,  puis  on  agrandit  Tanus  en  avant  d*un  coup  de  bistouri; 
alors,  l'enfant  poussant  de  lui-même,  on  voit  apparaître,  à  chaque  effort,  la 
cloison  rectale  jusqu*au  niveau  de  la  peau.  On  la  saisit  avec  des  pinces  à 
dents  de  souris,  on  la  fend  en  croix  et  Ton  efcise  les  deux  angles  postérieurs; 
après  quoi  on  vide  le  reclum  du  méconium  qn*îl  contient.  Quant  ans  angles 
antérieurs,  après  les  avoir  dépouillés  de  leur  muqueuse,  du  côlé  de  Tanus^ 
ou  les  attire  jtiM|u'au  niveau  de  l'incision  cutanée  à  la<iuelle  on  les  réunit  par 
quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Voici  les  observations  de  deux  enfants 
qoe  M.  Asbenhèim  (de  la  Jamaïque)  a  réussi  à  guérir  de  cette  difformité, 
bien  qu*il  eut  de  grj\es  difficultés  i»  vaincre.  t>ans  un  c:as,  le  rectum  était 
fermé  par  un  diapliragtne  à  une  hauteur  de  1  !i  B  centin>étres  an- dessus  de 
l'anus»  et  dans  rautre,  l'obstacle  à  la  sortie  du  méconium  était  seulement  à 
i  on  "1  centimètres  de  Tanus. 
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Observatioh  f.  —  Vt\  pelil  nègre  vînl  au  monde  le  17  seplMiibre  U>l 
quaninte-huit  heure»  après,  son  père  so  décida  à  appeler  H.  AsiMolMîai.  L«h 
fani  paraissait  robuste  et  bien  con&lilué;  mais  il  criai^sans  c«M 
seiiL  IL  avait  une  lièvre  ititen^^e.  et  son  ventre  élait  irèâ  teadu;  î]  a*«« 
(«idu  piir  l'anus  depuis  sa  oaissaiice.  M.  Ashenheim  oximiiia  Tamis, 
parut  normal  ;  il  y  introduisît  aisénient  .son  petit  doigt,  l'tm  aondo  àm 
élastique  pénétra  jusqu  a  uno  profondeur  de  près  do  trois  povces,  et  î^l 
là  dans  le  cul-de-sae.  M.  Astienheim   ^e  décida  alors  ii  pratiquer 
ration,   il    commença  par  dtj-brider  Tanus  en  arriére,   et  put  ain«ki   ta 
l'index  de  la  main  gauche  jusqu'au  niveau  de  L'obstacJe,  Faîsani  > 
dos  pressions  sur  rabdomen,  d  sentil  sur  le  bout  de  ce  doigt  lo  cboc  dm  i 
coDlenues  dans  Tinleslin  au-dessus  de  rob^lacle.  Âussil6t  il  coodoiak  mt  h 
pulpe  de  l'indei,  de  manière  à  protéger  la  vessie,  un  Inn^  btstottrt  poèoia  fil 
enfooça  dans  Tintesyn  a  iraversla  merubrane  obluranle. 

Un  flot  de  méconium  s'écha|>pa.  L  index  fui  alors  poussé  av^c  force  à  tl1i«f 
TouviTture,  Mm  de  I  agrandir.  M.  Asbenheîni  voulut  d  abord  Lenir  iui#  laaia  éi 
linge  à  demeurt^  dans  celle  ouverture:  il  réussit  à  Ty  introduîni,  tnaû  ilpsfot 
Ty  maînlenir.  Il  atteignit  le  même  but  en  d  datant  louverture  plitaiattri  pÊnéi 
suite  avec  le  petit  doigt.  L  enfant  guérit  très  bien. 


OisEivATioM  IL  —  Le  7  novembre  ISot,  on  vint  cberdier  M.  kê 
pour  une  petite  fdie  de  couleur  qui,  née  depuis  vingt  heures,  n  avait 
rendu  par  Tanus,  Du  reste,  d  n*y  avait  aucun  accident  ;  le  ventre  n  étaét  ai 
tuméfié,  ni  douleureux.  L'ann:^  était  bsen  conforme.  Le  petit  doigt,  înirodail  en* 
cette  ouverture,  pénétra  jusqu'à  une  profondeur  d  un  demî-foace,  et  rriifiMin 
à  ce  niveau  un  obâiacle  flexible,  coiimie  lluctuant,  et  paraissant  ceMÉM  fV 
une  doiâon  membraneuse.  Un  stylet  porte  dans  le  fond  du  cuUdi>*êae m  pÊmm» 
avec  une  certaine  force,  et  pénétra  à  travers  l  obstacle.  On  le  retira 
de  méconium.  Alors  le  cbirurgien  introduisît  l index  dan$  Ta noa,  el.| 
tfec  force  !^ur  la  membrano  obturante,  il  réusail  à  la  rompre.  Il  a'éfioo^  i 
une  certaine  quantité  de  méconium  asseï  oeaiistant.  Une  méclie^  fut  laieelea 
demeure  dans  l'ouverture.  Peu  de  jours  aprôa.  lenfatit  était  parAutcmoB 

Faite  de  boiïue  heure,  Topera tioti  tie  rimporforalim  simple  de  t 
du  iTctiini  réussil  dans  rirntnense  iiiajuntc  des  cas;  te  praticteo  thnl 
se  prémunir  contre  qucltjues  accident*»  qui  |)euicnt  accompagner  celle 
rairon  :  ce  9(uu  une  bémorrliagk  vn  thiombu'^  den  paroût  rectaJca, 
mécuiiial,  un  rélléti^M'menl  au  niveau  des  parties  incisées^ 


^  III.  —  Ile»  IitiprrforntioitM  d^  l*ttfiii«  cl  du  rreiuan*  Avrr 
nlfiilioliiii  sinoriiKilfMi  tir  rcl  Infmllti, 


Je  diviserai  ers  imjwrforatifjns  en  iniiii  catégories. 
•|j^  Freuiière  raiégorie  :  lu»  perfora  rions  avec  ouieilnre  du  recluiii  k  II  i 
rtitanée, 

Dcinièfiie  catégoiie:   laipcrffrraiiuns  ai  oc  ouverture  du   recium  daaia  II 
\rsMi"  ou  rurélhre  (i  lifi  riiruiiine  it  chvi  h  fenttue), 

ïroisiénu- catégorie  :  lin[>erfurai ions  avec  ouveHiirc  du  rectum  dans  b  WÊt 
trice  il  leiagia. 


I 


ê 

VICES   OE  COSrOHMATIOX    Ht:   L*AMS   Kl    HL    «KnrM*  *i!VO 

1"  Imiicrroralion^aveL  oiniTliire  du  reiluiii  k  U\  ^iurfaiT  culanec. 

'Dans  ce  vicf*  (ie  ctjHfnrmatinu,  h  îhi  ilii  Uilïi'  inlestinal  irboiilii  à  un  ik^s 
pt»îiilâ  dt*  h  circoïiférciicci  dy  bas-veiiu  e.  i>ù  il  fa  il  fonction  d'anus. 

M,  Bouisson  [thèse  citée)  rapporte  une  ohservatiuii  cyrieusc  de  ce  vice  de 
coiiformaliuii  reLUeillie  a  fa  clinif|ue  do  Uehiias.  «  On  apporte  à  Deliiias  un 
i^nfatil  de  sepi  h  [mît  joyis  qui  était  né  avec  nne  i!n  perfora  lion  de  l'anus  et  avec 
une  pelite  ouverture  froncée,  rongée*  excoriée  qui  exislail  à  O^'iOÎ  de  la  ligne 
médiane  dn  côté  de  la  fesse  droite,  Parcelle  ouveriure  snintaienr  conslam- 
mem  les  inalières  fécales  dont  la  liquidité  peiniellail  une  issue  assez  facile.  Il 
î»'agissail  d'une  véiitable  listule  à  Tan  us  congénitale,  que  Del  mas  opéra,  en 
même  temps  qu*il  remédia  par  une  incision  à  Tîniperforaiion.  La  membrane 
nbluntlricc  êlail  cuiajiée ,  muqueuse,  avec  conservalion  du  spliinclcr. 
M,  Delmas  l'incisa»  inlruduisil  son  doigt  dims  le  rectum ,  où  il  reconnut,  i\ 
une  faible  liauteur)  le  bec  d'une  sonde  cannelée  engagée  dans  l'ouverture 
accidentelle.  L* opération  fut  pratiquée  comtne  chez  l'adulte  et  suivie  de  la 
guérison  rapide  du  nouveau -né. 

M.  le  professeur  Uemnivilliers  a  présenté,  eu  1850,  à  la  Société  de  clii* 
ruf^ie,  robser\aliou  tVun  nou\ eau-né  qu'il  avait  guéri  d'une  perforation 
anale  avec  trajet  -anormal. 

Dans  des  cas  semblables  à  ceux  (pii  se  sont  oITeris  a  M.  Delmas  et  à  M.  De- 
nonvilliers,  le  chirurgien  diagnostique  aisément  la  nature  du  vice  de  cun for- 
mation, el  il  ne  devra  |»as  liésîter  à  tenter  Topéralion  pratiquée  par  ïe  chirur- 
gien de  Montpellier. 

2"  Imperforations  tk  Vouas  fil  du  rf^liim,  avec  ouverlurp  du  r^{!U)m  ikni 
la  vessie  ou  furiahre. 

l*  Chez  r/*om///e. ^(,'etlc  espèce  dlmpcrforatiou  est  cajactérisée  par  Tou-, 
vertu re  du  rectum,  dai»s  le  bas- fond  de  la  vessie,  entre  les  uretères»  dans  le 
col  (le  la  vessie,  ou  dans  la  portion  inembraiien&e  de  l'urétbre,  par  un  orifice 
lort  (letit  ou  par  nn  canal  étroit.  Au-dessous  de  t'orifice  anormal,  le  rectum 
est  quelquefois  immédiatement  oblitéré,  quelquefois  prolongé,  sous  forme  de 
i»mus  d'une  étendue  variable.  Ces  anomalies  présentent,  outre  les  signes  des 
imperforalions  simples,  récoulemenl  de  méconium  el  l'expulsion  de  gaï  par 
la  \oie  des  urines  ;  ils  >onl  suivis  de  mort  en  général  très  rapidement  :  cepeti- 
dant  Flajani  cite  l'observation  d'un  enfant  qui  vécut  plusieurs  uwis  avec  ce 
vice  de  conformation, 

bi  l'imperforatioji  anale  siège  k  tmc  grande  hauteur  et  si  la  comnmnicaiiou 

eulre  le  rectum  ei  les  voies  urinai; es  est  grande,  ce  vice  de  conformation 

peut  échapper  à  l'investigaliou  du  chirurgien.    ï/ahsence  de  selles,   les  coli- 

que>,  la  couleur  Jaune  du  linge,  ircnveut  leur  explicatioji  ilaïus  ht  constipation 

•oucau  r,  —  woir  v .  -ntê ,  ^V> 
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el  récoulemcnt  d*urine  habituel  Vnt  pareille  méprise  dans  ie  diagoostic  r- 
très  fâcheuse,  elle  laisse  le  nouvieau-Dé  dam  un  élaède  souffrance  ttH  gri^ 
et  qui  peut  causer  une  cystite  promptement  mortelle  ;  mais  elle  ne  pent  pe  i^ 
prolonger  longtemps  pour  un  médecin  attentif. 

Lorsque  le  médecin  aura  consUté  que  Tanus  n'est  oblitéré  qm  par  up  p 
tite  membrane,  il  devra  ouvrir  le  rectum  par  la  voie  natarelle. 

Mais  Toblitéralion  de  Tanus  par  une  faible  membrane» 
eommunication  anormale^  est  tout  à  fait  ciceptionnelle,  et  daaa  1' 
majorité  des  cas,  lé  médecin  agira  prudemment  en  s'afaateiiaDi  de  MMe  ité- 
ration: 

2*  Chex  la  /Sfmmf.— Nous  ne  donnerons  pas  rhistmre  det  viccade 
mation  de  Tanus  et  do  rectum,  avec  communications  anormales 
orinaires  chex  la  femme,  attendu  que  les  faits  consignés  dans  la  sca 
ces  anomalies  ne  présentent  point  une  authenticité  snlRsanle. 

3*  Imperforationi  de  Tanui  el  du  rer tom,  avec  ouverture  du  recluai  dass  la  i 


Lorsque  ce  vice  de  conformation  existe,  Touverlure  anomale  < 
sage  aux  excréments;  il  nVst  d'ailleurs  accompagné  d'aacui 
fonctionnel,  il  offre  seulement  l'inconvénient  d'une  inArmité  dégoAtaaif. 
L'anus  génital  peut  être  vnginal  on  \nlvaire  :  moins  grave  dans  le  premier  C3^ 
que  dans  le  dcuxiôuie^  il  nr  do\icni  murtelviiic  .si  l'orifice  anormal  est  tr> • 
étroit  et  produit  la  réUMilion  du  mi'conium. 

l/anus  \aginal,  hors  le  cas  dÏMroitesse  de  l'orilice,  iic  mnipromet  p* 
Texistence,  il  permet  mOnio  1rs  fondions  du  vagin  et  de  l'utérus  :  ainsi  9oyr 
rapi)orlc  les  obser\ali()ns  do  femmes  qui  ont  \écu  a\ec  un  anus  génital  josqo': 
un  âge  avancé,  et  FonrniiM*  die  le  rjs  d'une  femme  atteinte  d'amis  vaginal 
qui  devint  mère. 

Rover  regardait  riin|XM'foration  du  rectum  avec  oiilice  \aginal  ciunme  in- 
curable ;  aujouid'hui  le  rliinirgien  doit  remédier  à  cette  inlinnité  repr.u«- 
-  santé.  Ije  procédé  o|)ératoirc  le  plus  con\rnal)lc  est  relui  do  l)ielT«*nbach. 

Procédé  de  Diefjenbacli,  —  On  diiise  le  jx''rinée  depuis  la  vuhe  jn^qm• 
vers  le  coccy\,  en  é\itant  le  rectum  ;  on  dissèque  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure l'extrémité  de  cet  intestin,  on  le  met  à  découvert,  on  Tisole  du  tagiH 
dans  sa  demi -circonférence  inférieure  ;  et  ayant  fendu  le  laml>eau  qui  «  n  rr. 
suite,  dans  une  |HMite  étendue,  on  fixe  les  deux  moitiés  de  ce  lambeau  par 
deux  |>oinlsde  suture  ù  l'extrémité  |)ostérieure  de  la  plaie  du  périnée  LfN>- 
que  cette  plaie  est  réuniv,  on  i^^le  complètement,  li  l'aide  du  bistouri,  b 
paroi  su|MM'ieure  du  rectum  d'avec  le  vajiin.  l/inlrslin.  ainsi  devenu  hbre.  ^' 
retire  de  0'".00îl  à  ()"»,0l  en  arnére  ;  et  quand  on  a  ra\i^é  les  parties  in  le - 
rieuii'set  antérieures  de  la  division  du  périnée,  il  ne  lesle  (|u'à  réunir  l<^ 
bonis  de  la  di\isiondn  vagin  t>ardes  |)oints  de  suture  entiTCOii|>ée.  et  la  pijio 
du  périnée,  b  |)art  la  |)orlion  postérieure  destinée  h  l'anus,  |>ardeux  points  dr 
suture  entortillée. 


TICES   l>g  COPfrOH.VrATIOL\   I>E  L  \SV%   ET    Dî'    RECTl^ll. 
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PC  litre  nous  rangeons  k-s  vices  de  corifartnaiioii  dans  lesquels  le  rec- 

kque  en  pariic  ou  en  totalilé.  Tantôt  rtntcrvafle  ([ui  sépare  1*atm&  ou 

le  l'antis  du  reclumest  reiupli  par  un  cordon  fibreux  plus  uu  tiioins 

itaniôt  il  est  occupé  par  un  Lis.sii  foii  dur  et  te  »pliîncti*r  anal  se  trouve 

ll'^tat  de  bngueilemusculabe,  imperforée,  au  centre  <le  laquelle  doit 

h  poncliou  périuéale  de  Ta  nus  arlificieL  l/jntestin  se  termine  par  une 

qui  proémine  mts  ta  concav  ité  du  sacrum.  Quelc|uefoi!i  cette  dilata  - 

jCiur  la  porlion  rectale  nièuie  du  tube  dîgi^slif,  quel{|iîefois  elfe  siège 

ion.  Les  ^ignes  à  l'aide  desquels  se  ré\Me  l'absence  du  rectum  sont  : 

p  complet  de  selle*«,  l'aspect  de  la  région  périne'^ale.  Dans  les  imperfo- 

pies,  le  chirurgien  constate  au  niveau  de  fanus  nue  fluctnaliou  qui 

tint  dans)  les  cas  d'absence  incomplète  ou  entière  du  reclutu    Dans 

irs,  le  chirurgien  pourra  faire,  avec  précauiion,  une  pouciion 

au  in  veau  de  l'anus  veiii  la  concavité  du  sacrum  :   lorsijue  le 

irra  simplement  impcrforè,  il  y  aura  écoulement  du  méconium  ; 

D  rcciuni  manquera  dans  une  grande  éiendne,  aucune  isstie  de  nté- 

p€  suivra  la  i^mclion. 

l'cïlrait  d'une  observation  rappoitêe  par  \K  Forgel  (l),  qui  doit  faire 
quelques-uns  des  synipiômes  qui  raraclérisent  les  absences  du  rectum 

[âTïo>  L  —  Un  enfant,  du  sexe  féminin,  âgé  do  trente-six  heures, 
dant  pas  de  méï!onium,  malgré  l'exisleoced'un  anus  en  apparence  bien 
i,  fut  soumiii  à  mon  examen.  Dans  îe  point  occupé  par  l'aniis  iinormal, 
qua  une  cavité  circonscrite  par  des  plh  rayoonésqui  tous  convergeaient 
fond;  celle  cavité,  enlièrement  formée  par  la  peau,  se  terminait  en  un 
iBiil  dé-sac.  En  écarta  lit  fortement  les  fe&ses,  on  etTaçail  les  plis  qui  bor- 
'formaient  en  parue  teUe  cavité»  et  l'on  voyait  fion  Tond  sabais^ier  et  se 
[travers  au  moindre  eRbtt  de  l'enfant.  Le  loucher»  pratifîué  pendant  qne 
ïlîon  avait  lieu,  transmellaii  aux  doigts  ta  sensation  d'un  plan  ferme  et 
tant,  et  nnHement  celle  d  une  fluctuaiion.  L'enfanl  était  d  ailfears  fort 
tué.  Leâ  organes  génilo  urinaires  étaient  ddos  létat  normal.  Les  urines 
idii«s  sand  mélange  de  mécontmii.  H  n  y  avait  eu  aucun  vt^nnâsement. 
iîonde  Tanu*^  avec  un  pelit  trocarl  ne  donnu  issue  à  aucun  liquide  eicré- 
L'enfiml  mourut  huit  jours  après. 

%7wn  IL  —  OhUiération  de  llnleitin  prt»/*^  eht^z  une  êufani  tto«r<fai<- 
II,  DepatiL  —  Cette  enfant,  do  sexe  féminin,  née  à  la  Mafernilé,  par 
conformée  et  n'ayant  oiïert  aucun  désordre  dans  son  organisation  au 
sa  naissance,  fut  pré:^entée  au  bnut  de  quarante  six  heures  à  M.  De- 
qu'elïe  n  était  pas  encore  allés  à  la  garderobe  depuis  sa  naissance. 
il  ranus  était  bien  conformé,  et  la  communication  avec  le  rectum  parfai- 
Un  pelil  lavement,  puis  un  purgatif,  n'amenèrent  aucune  set  le.  Le 
iimen(;a  alors  à  se  développer  de  plus  en  plus,  et  les  vomissements  ne 


ïfnéikale^  1«5U, 
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lardèrent  fMs  a  arriver,  d*abord  jaunes,  puis  verts,  et  enfin  avec  tous  Ità  carac- 
tères du  méconium.  « 

Après  cinquante  heures  d'attente,  la  vie  de  celte  enfant  étant  Pcrieofcweptt* 
nacée,  M.  Depaul  se  vit  dans  la  nécessité  de  prendre  une  décîaîon. 

La  pensée  de  l'opéraiion  de  Callisen,  modifiée  par  M.  Amostal,  ei  qnî 
è  ouvrir  le  côlon  par  la  région  lombaire,  dans  le  point  où  il  n*esi  pas  ca 
avec  le  péritoine,  se  présenta  d'abord  à  son  esprit.  Mais  on  0saiiirB  prériabtedf 
cette  région,  fait  avec  soin  au  moyen  de  la  percnsskm.  Tempécha  da  s*^  anlMr. 
La  percussion  de  la  région  des  lombes  dans  tout  l'espace  qoî  répond  aa  côkafi 
coostaier  en  effet  partout  une  sonorité  parfaite.  11  y  axait,  d'apréa  cda,  laai  iai 
de  croire  que  l'obstacle  au  cours  des  matières  n*avait  son  sîéga  daaa  aatsK 
partie  de  TS  iliaque,  ni  du  côlon  lui-même,  puisque  dans  aocuo  paial  da  sm 
étendue  on  ne  rencontrait  Tindice  d*une  accumulation  de  malièrca. 

M.  Depaul,  en  conséquence,  se  décida  à  opérer  par  la  néthoda  aaciinK, 
c'est  à-dire  dans  la  fosse  iliaque,  pour  aller  à  la  recherche  d'oaa  aafa  d'iatiahi 
grêle. 

A  l'incision  des  couches  de  la  paroi  abdominale,  il  se  passa  on  phéaaBèK 
assez  insidieux,  et  ^u*il  est  utile  de  rapporter,  à  cause  des  erreara  auquellcs  3 
pourrait  donner  lieu. 

Après  avoir  divisé  les  premières  couclies,  une  petite  hernie  d'ua  liai 
offrant  toutes  les  apparences  du  grand  épiploon,  se  prodaiait  dana  h 
nière,  et  fit  croire  d'abord  à  M.  Depaul  qu'il  avait  sous  les  yeai  aaa  baraie  àt 
répiploon,  et  que  par  conséquent  il  était  arrivé  dans  la  cavité  de  TabdoaifB  1 
n'en  était  rien  :  c'était  simplement  un  petit  paquet  graisseux  d'un  tissu  non  ^ 
jaunàlro  qui  double  chez  les  enfants  la  lace  externe  du  péritotne  pariétal.  t>'' 
méritait  d'élre  nolé,  parce  qu'il  ost  particulier  aux  jeuifes  enfants  et  qu'il  |k«t- 
rait  causer  des  erreurs  aux  personnes  qui  n'en  seraient  pas  piévenues. 

L'incision  achevée,  et  Krsquo  le  )>éritoine  fut  ouvert,  plusieurs  an»es  d  in- 
testin se  présentèrent  :  dans  l'embarras  du  choix,  l'o)»ér:iteur  s'arrêta  ii  l'une  ^ 
celles  qui  lui  parurent  les  plus  dilatées,  el  la  fixa  dans  la  plaie  aprèsl  avoir  ouverte. 

A  partir  de  ce  moment,  les  matières  s'écoulèrent  |)ar  cet  anus  artificiel .  lov* 
les  accidents  qui  menaçaient  la  vie  de  l'enfant  disparurent,  et  les  fonctions  s'êu- 
blirent  comme  a  l'étal  normal.  Cependant  sa  santé  s'affaiblit  graduellement,  e: 
elle  finit  par  succomber.  Voici  ce  que  l'autopsie  a  montré. 

L'anse  intestinale  ouverte  était  parfaitement  adhérente  aux  lè%Tes  de  lapU  t* 
aucune  hémorrhagie  n'avait  eu  lieu  dans  la  c-ivité  du  \  entre,  et  le  péritoine  en:; 
exenipt  do  toute  inflammation. 

Le  CtTcum  et  lo  côlon  présentaient  leur  disposition  accoutumée,  si  ce  n'e»l  que 
leur  calibre  n'atteignait  qu'a  peine  le  tiers  du  volume  normal,  examiné  a  1  inté- 
rieur, le  gros  intestin  n'offrit  encore  de  particulier  que  l'exiguîti*  de  son  calibre, 
mais  arri\e  à  sa  jonction  avec  l'intestin  grôle,  il  présentait  unerloison  puremen; 
fibreuse  qui  séparait  complètement  leur  cavité.  De  plus,  I  intestin  firèle,  à  partir 
du  ciccum,  était  complètement  oblitéré  dans  une  étendue  de  4  a  5  centimètres. 
Cette  dis|)osition,  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie,  légitimait  pleimtner! 
lopération  qui  avait  été  adoptée.  De  plus,  le  hasard  avait  également  icrvi  Tofie- 
rateur,  car  il  se  trouva  que  l'anse  intestinale  divisée  était  très  voisine  de  Tobetarie. 
de  sorte  que  presque  toute  la  portion  ^ainc  de  l'intestin  grélc  continuait  â  ètr- 
parcouruc  pur  les  matières  de  la  digestion. 

M.  I>epaul  pen^c  que  de  pareille*  lésions  ne  sauraient  être  rapportées  à  jiiir<* 
chose  qu'a  une  péritonite  éprouvée  |)ar  l'enf.int  durant  le  cours  de  sa  vie  intrj- 
otérine.  l^s  brides  fortes  et  nombreuses  retrouvées  sur  différents  points  du  f'éri- 
toine  ne  permettent  pas  d'en  douter. 
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Cette  observation  présente  de  Tintérèt  aa  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la 
disposition  de  robs(acle,0et  en  même  temps  au  point  de  vue  de  ses  indications 
difficiles.  « 

Les  absences  du  rectum  constituent  des  vices  (Te  conformation  très  graves  ; 
dles  amènent  infailliblement  la  mort  par  défaut  de  nutrition  dans  l'espace  de 
quelques  jours  :  le  devoir  du  chirurgien  est  donc  de  parer  par  une  opération 
à  une  anomalie  si  grave.  A  quelle  opération  praticable  doit-il  avoir  recours? 
La  seule  opération  praticable,  chez  les  nouveau-nés  qui  manquent  dé  rectum, 
c*est  la  créatiou  d'un  anus  artificiel.  Trois  méthodes  s'offrent  au  chirurgien  ; 
elles  sont  désignées  sous  les  noms  de  méthodes  |)érinéale,  iliaque,  lombaire. 

Méthode  périnéale,  —  Cette  méthode  consiste  à  faire  un  anu$  artificiel  h  la 
place  oà  devrait  être*  l'anus  véritable.  Il  faut  faire  une  hicision  sur  la  ligne 
médiane,  chercher  le  sphincter  s'il  en  existe  quelque  trace,  le  diviser  au  mi- 
lieu, passer  au  travers,  en  cherchant  le  cordon  fibreux  qui  va  de  l'anus  k 
l'ampoule  du  recluni,  qui  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  éle\ée,  selon  qu'il 
manque  une  phisou  moins  grande  étendue  d'intestin.  C'est  vers  la  concavité 
du  sacrum  qu'il  faut  diriger  son  instrument  dans  cette  recherche,  afin  d'éviter 
la  perforation  de  la  vessie,  et  parce  que  c'est  de  ce  côté- là  que  proéminc 
presque  toujours  l'ampoule  rectale.  Une  fois  saisi,  le  bout  de  l'intestin  doit 
être  ramené  par  en  bas,  entre  les  lèvres  de  la  division  du  spliincter,  et  on  le 
fixe  par  deux  points  de  suture.  Cette  méthode  est  suivie  d'insuccès,  si  le  rec- 
tum manque  dans  une  grande  étendue;  elle  détermine  souvent  l'incontinence 
des  matières  fécales,  s'il  n^y  a  pas  de  sphincter  ou  un  rétrécissement  du 
trajet  recto-cutané.  Elle  expose  peut-être  à  la  perforation  de  la  vessie,  mais 
elle  a  au  moins  l'avantage  de  remettre  à  sa  place  l'ouverture  anale,  au  lieu  de 
créer  une  infirmité  dégoûtante  à  la  région  iliaque  ou  lombaire,  commecela 
résulte  des  procédés  suivants. 

Méthode  iliaque  ou  de  lAttre,  —  Cette  méthode  entraînant  l'ouverture  du 
péritoine,  nous  pensons  avec  M.  le  professeur  Malgaigne  qu'on  doit  lui  pro- 
férer la  u)éthode  lombaire. 

Méthode  lombaire. —  C'est  à  Callisen  que  revient  l'honneur  d'avoir  introduit 
dans  la  chirurgie  l'idée  d'ouvrir  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire 
gauche.  De  nos  jours,  M.  Amussat  a  modifié  la  méthode  de  Callisen,  pour 
l'employer  de  la  manière  suivante  (1)  : 

I.e  malade  est  couché  sur  le  ventre,  un  peu  incliné  du  côté  droit,  et  l'ab- 
domen soulevé  par  un  du  deux  coussins.  On  pratique  une  incision  trans- 
versale à  la  peau,  à  deux  traveirs  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  ilioque.  en 
commençant  au  bord  externe  de  la  masse  commune  au  sacré  lombaire  et  au 
long  dorsal,  en  |)oursuivant  en  dehors  dans  l'étendue  de  (juati*e  ou  cinq  tra- 

(f)  Vay.  Vidal  (de  Cassis),  Du  cancer  du  rectum  et  det  opérations  qu"H  peut 
réclatner  {parallèle  des  méthodes  de  Litlre  et  de  Callistn  pour  l'anus  artifidel), 
i'arif,  1R42. 
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fende  doigt.  Après  It  peio  et  les  coaches  foot^eaunées,  oa  iMriw  nrlr 
grtnd  dorsal,  qo'il  faut  difiser  en  travers  dans  le  llbrs  postérieur,  cl  sir  b 
grand  oblique,  qu'on  divise  dans  les  deux  tiers  antérieurs  ;  au-destoas  d'en, 
le  petit  oblique,  puis  le  tiansverse,  pub  Paponévrose.  Toutes  ces  < 
miiKulaires  doivent  être  divisées  en  travers,  puis  vcrticalemeot ,  poar  \ 
iioe  incision  cruciale  et  mieux  découvrir  Fintestin  :  on  peut  même  aa  I 
soulever  le  carré  lombaire  et  inciser  son  bord  externe.  Ou  arrive  esfia  ser  k 
tissu  ^ipeux  qui  enveloppe  le  cAlon»  et  qu'il  faut  enlever  avec 
après  quoi,  le  point  important  est  de  s'assurer  de  la  posiiion  de  Vi 
de  ses  limites. 

Sur  le  cadavre,  on  reconnaît  le  côlon  à  sa  couleur  verdltce  ;  ce  i 
rarement  sur  le  vivant  Par  la  percussion,  on  s'assure  bieo  qQ*fNi  ae 
sur  un  intestin  quelconque  :  la  pression  avec  le  doigt  ialt  éproaver  bm  sbh 
saiion  de  résistance  sur  Tintestin  ;  néanmoins,  pour  ne  conserver  auciio  teat 
il  faut  mettre  l'intestin  4  découvert  sur  ses  deux  côtés.  Si  rintcstia  était  cae- 
tracté«  on  le  cbercberait  en  arrière  ;  quelquefois,  dans  ce  cas,  il  est  ooaipié- 
temenl  caché  sous  le  carré  lombaire,  qu'il  faudrait  diviaer. 

Le  cMon  enfin  reconnu,  on  le  traverse  en  haut  et  en  bas  avec  dent  ah 
guilles,  de  telle  sorte  que  l'on  puiiise  le  tendre  avec  deux  anses  de  fil  écartée» 
d'environ  3  ccntimèires  Tune  de  Tautre.  Dans  l'intervalle  des  deux  aii»e>,  uc 
donne  un  coup  de  trocart  :  l'issue  des  gaz  ou  même  des  matières  fccales  lir 
layées  avertit  que  l'on  est  bien  dans  l'intestin,  et  avec  un  bistouri  liemiaire  oo 
)  fait  une  incision  cruciale.  Les  matièrc!i  commencent  à  sortir  :  on  aide  leor 
expulsion  par  dos  injections  dirigées  dans  li^s  deux  bouts  intestinaux.  Quand  le 
ventre  est  bien  dégagé,  on  attire  en  avant  l'ouverture  faite  ii  riniesiiu  à  Taidc 
de  trois  pinces  k  torsion,  cl  on  la  fixe  à  la  |)eau  |^r  quatre  |ioints  de  setut 
entrecoupée  en  renvorsant  la  muqnouM*  en  dehors. 


CHAIIihK  II. 

DK   LA   CULTK    Dt    RRCTrif   OU    HR0l.\l>H(S    t)L'    flir.TVV. 

On  donne  le  nom  de  vhuie  du  rectum^  fji'oiapguf  du  rrrtum^  au  rrnier- 
sèment  de  la  muqueuse  de  cet  intestin  lior.s  do  l'anus,  on  au  i^nversemrut 
du  rectum  lui-même  par  imagination! 

Le  prolaptu»  de  la  muqucme  est  plus  fréquent  ({ue  V invayiuaiê»tn  ;  c'oA 
une  flSsion  très  fréquente  chez  les  jeunes  enfants,  et  (|uc  j'ai  observée  m 
grand  nombre  de  fois.  Kilo  exi>te  ordinainfmont  on  niéme  W\x\\is  t|Uf  ti 
diarrhée,  et  peutétn*  produite  |>ar  l'usage  des  purgatifs  trop  %iolvals.  Elie 
succède  à  une  constipation  prolongée  qui  exige  de  grands  efforts  pour  rendrr 
les  matières  stercorales.  On  dit  aussi  qnVllo  peut  t>iro  caiiséo  |iar  Tétai  sa- 
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ml  des  %oies  digei»iivc!i,  par  la  préiience  de  \xts  inlesliiiaux,  ou  U*un  calcul 
i  Ui  vessie,  mais  il  n^  a  rien  de  positif  à  cet  égard.  Les  (Kjlypestîu  rectum 
Oent  aussi  ce  déplaceinoiilqui  cesse  dès  qu  on  a  euIevA  le  polype. 
dus  riiitluence  plus  ou  moins  active  de  ces  causes  diiïérentes,  h  muqueuse 
aie,  qui  est  assez  tuubiiesur  Jes  parois  de  riiitesiiu  recluni,  sort  de  Taiius, 
lit  uui'  procidence  plus  ou  moins  considérable,  sous  forme  d'un  bourrelet 
g^tre,  jjliNse  iraiiKu^rsalemeiU  et  couvert  de  mucosités  gl Liantes-  Ce  bour- 
et  préjsenie  au  centre  nn  orifice  qui  n'es!  autre  que  l'onveriure  de  Tin- 
lia.  I^u  debors,  la  muqueuse  se  termine  an  stphincter  sur  les  bordai  de 
ras,  en  se  continuant  avec  la  peau  d'oii  la  sépare  une  simple  rainure,  tandis 
i  éàns  rinvagiualiun  du  rectum,  le  doint  pénètre  dans  riniestin  entre  le 
MTflct  ei  le  sphincter  de  l'anus. 

mJf  prohftfins  de  In  mhtiuevsv  du  rccltan  u'rsi  pas  grave  chez  les  en- 
0;  il  u'a  de  gravité  que  chez  Tadulte  et  chez  le  vieillord.  Uuws  le  jeune 
^  il  ne  cause  pas  d'accidents  sérieuï,  et  chez  la  plupart  des  malades  sa 
a  radicale  peut  être  obtenue  sans  opération.  Dans  quelques  cas  rares  ce 
lâeemenl  peut  devenir  mortel  par  suite  de  I  étranglement  de  la  lunieur, 
que  la  i;angréne  s*en  empare.  (Vest  re  ipt'on  verra  dans  le  cas  suivant 

Kir  Marjolin, 
TioK  I.  —  Dne  enfant  dt*  trois  ms  et  demi  revint  de  nourrice  à  Tige 
ns,  dan^  le  dernier  degré  de  raiblesàt^  et  d  aiituigrissemenL  Depuis 
ue^  et  peut-être  même  duparavanL,  la  nmt|ueii!^e  rectale  sortait  do 
temps»  lorsqu'on  laissail  fenfant  longtemps  sur  le  vase  de  nuit,  La 
I»  flail  obligée  de  réduîrt^  ce  bourrelet  qui  avail  î  renlimélrt^s  de  hauietir;  il 
Boirait  pas  de  lui-même.  Celle  chute  dy  rertMin  se  pr^iduisait  a^^^ez  Jîouvcnt 
^ubuit  fois  danâ  le  courant  d'une  semaine,  mRis  il  y  avuit  quetquelais  im 
"Walfe  d'un  ou  de  pluàieiirs  mois  entre  deux  procidences  de  la  inuqueuse  rec- 
Celte  etifanl  liabilait  «n  rez-de-chauseée,  elte  élait  mal  logée  et  mal 
rSe. 

fc-  tl  juin  \  860,  elle  est  prise  de  vomiSî^einents  et  de  diarrhée;  les  jour^  pré- 
IMs,  die  était  bien  portanfe,  au  dire  de  la  mère,  elson  fondement  n'était  pas 
.  <li|)ois  au  moins  un  mois. 
^  â^.  21  et  21  juin.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  conlinueiit. 

25  juin.  On  apprle  l*enfantij  Ihôpital  Sainïe*Eugénie,  Cette  petite  fille 

L^igre,  pâle  ;  elle  a  une  ftèvre  intense,  la  peiiu  est  très  chaude  et  le  pouls  est 

to«  £Iie  vomît  toiit  ce  qu'elle  prpud  et  va  constamment  l\  la  selle  ;  ses  ina- 

ftont  liquider  et  de  couleur  verdâire.  L'anus  e^tbé;mt  et  infundibuldorme; 

lia   muqueuse  de  là  partie  inférieure  du  rectum  qui  e^t  gri>âir0  comme 

jrangrène.  Eile  fait  une  saillie  presque  nulle,  de  f  cciuimeires  seulement, 

[  ta  toit  facilement,   parce  que  l'anus  e»t  béant.   Pendant  tion  séjour  à 

J,  il  y  a  eu  une  foi^  issue  de  la  muqueuse  dans  retendue  de   5  cenli- 

n(.  —  Tisane  de  riz;  julep  avec  30  grammes  de  sirop  de  ralanlua  et 
es  d'extrait  mou  de  quinquina. 

juin.  La  diarrhée  et  les  vomissements  continuent,  la  muqueuse  rectale 
îurs  une  coloration  grisâtre;  fièvre  inlenfe.  langue  couvorie  d  un  enduit 

peu  épais 
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Le  27  juin.  Lt  diarrhée  et  les  vomissements  continuetii  ;  la 
plie,  elle  a  les  yens  profbndémeol  excavés,  comme  lia  cholérkiQee.  Moctàii 
heures  du  matin. 

Auiopiie.  —  Il  n'y  a  d'invagination  dans  aucan  point  de  rintetUn.  A  h  partit 
inférieure  de  Tinteslin  grêle,  dans  la  hauteur  d'environ  I  dédmèlre  ÎBBéÀrt»- 
ment  au-dessus  du  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cœcale,  la  moqnetifle  M  pe- 
grenée;  elle  est  épaissie,  grisAtre  ;  le  tissu  cellulaire  qui  est  en  dehors  «tl  épÈÊ- 
ment  éfMissi  et  induré. 

Le  reste  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  n>st  pas  gangrené,  iMisMi 
injecté. 

La  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  gros  intestin,  qni  se  contUnae  avec  h 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  également  gangrenée  ;  le  sphacèle  s*arrila  ■ 
peu  au-dessous  du  bord  libre  de  la  valule  iléo-c»cale.  Mais,  à  90  eenliaÉM 
au-dessous  de  cette  valvule,  on  voit  la  muqueuse  du  gros  intesiin  qni  cbIS|Is- 
celée  jusqu'à  l'anus.  Elle  est  grisfttre,  très  épaisse  et  unie  à  la  laniqne  «Mce- 
leuse  par  du  tissu  cellalaire,  qui  est  épaissi  et  induré. 

La  gangrène  de  l'intestin,  chez  cette  malade,  doit  être  altriboée  à  réM  ëi 
santé  antérieur  de  l'enfant  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniqoes 
quelles  elle  vivait,  car  la  tumeur  formée  par  la  chute  du  rectums *élait 
étranglée,  et  il  est  bien  possible  que  la  gangrène  ait  débuté,  non  par  la  m\ 
rectale,  mais  par  la  muqueuse  de  la  pA'tie  inférieure  de  l'intestin  grêle. 

Traitfroenl. 

Il  faut  mettre  en  usage,  |)oiir  $;uérir  la  chute  du  recluni,  «les  reoini*-» 
appropriés  h  la  causée  de  laquelle  elle  dépend:  mais  quand  elle  persbK 
apri^s  que  toute  cause  occasionnelle  a  disparu,  on  a  la  preuve  qu'elle  nV»: 
entretenue  que  par  le  rolâcliemeiit  de  l'inti^stin,  et  c'est  sur  l'ioiestin  Ini- 
roéme  qu'il  faut  agir. 

Il  faut  entretenir  la  lilKTté  du  ventre,  et,  par  un  i)on  réginie,  fortifier  l'or- 
ganisme. 

Ensuite  il  faut  employer  les  lotions  astringentes  et  les  compresses  tremp»-» 
dans  du  \in  rouge,  dans  de  l'eau  blanche,  dans  une  solution  de  sulbie  d-^ 
zinc  ou  d'alun,  à  3  grammes  pour  200  grammes  d'eau.  On  |)eut  recourir  mi 
bains  de  siège  dans  l'eau  froide,  et  la  décoction  de  quinquina,  dans  la  »ola- 
tiou  (le  tannin,  d*alun  ou  de  sulfate  de  fer.  On  |)ent  employer  1rs  applicaiiom 
de  glace,  les  compn*sses  .sau})oudrées  de  niyrrlie,  d  encens  et  de  sang-draguo. 
ou  bien  imprégnées  de  la  va|KMir  de  térébenthine  brûlée  sur  des  diarbun» 
ardents;  les  su)>|M)siioires  rorn|)osés  de  fleur  de  grenadier  et  d'écorrc  de  chéor 
incorporées  dans  du  miel. 

Quand  un  enfant  est  ex|)osé  au  prolapsus  du  rectum,  il  con\ienl,  ainsi  qii«- 
rindique  L'nderwood.  de  prendre  la  précaution  de  soutenir  avec  deux  àois}> 
les  iKirds  de  l'anus  |H.Midant  la  défécation.  Si  l'enfant  n'est  pas  assez  âge  tiu 
assez  intelligent  pour  remplir  cette  prescription,  on  (Hni  \  employer  on  «h»- 
mestiqne. 

Dans  la  défécation,  il  faut  que  l'enfant  .soit  assis  sur  im  s^iége  asaiez  vW\* 
|)onr  que  ses  pieds  ne  touchent  pas  le  sol  ;  s'il  est  un  |>eu  ^«  il  faut  qn't. 
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demeure  debout  autant  que  posBlblc.  J)e  cette  oiaoiôre.  les  coulractions  du 
diaphragme  et  des  muscf>s  droits  agissent  avec  moins  d'efîbrt  sur  le  rectum, 
que  dans  la  position  accroupie  ordin'airemcnl  adoptée  pour  Texpulsion  des 
matières  fécales.  Mais  ces  précautions  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  ;  elles 
ne  deviennent  indispensables  que  dans  le  cas  où  la  maladie  dure  depuis  très 
longtemps,  et  où  la  portion  dlntcstin  qui  s*écliappe  au  dehors  est  très  consi- 
dérable. . 

S*îl  arrivait,  cliose  rare  die^  un  enfant,  que  la  muqueuse,  une  fois  sortie, 
fAt  étranglée  par  le  sphincter  ^t  formât  un  bourrelet  trop  engorgé  ou  en- 
lammé,  il  faudrait  donner  un  lavement  avec  de  l'eau  froide,  et  quelques  * 
goQltes  d'extrait  de  Saturne  ou  de  laudanum.  Après  une  ou  deux  heure»,  l'in- 
tetiin  fluxionné  se  dégorge  et  rentre  doucement  sous  rinfluence  du  remède 
sédatif  qui  a  fait  cesser  le  spasme  du  tphincler  de  Tanus.    ^  '      ' 

Quand  le  prohipsus  persiste,  il  faut  opérer  la^  réduction  de  la  muqu(4]se  au 
moyen  du  taxis.  Bell  employait  un  cône  de  papier  hituiide,  pour  le  ramollir, 
et  huilé  au  dehors.  Ce  cône,  mis  sur  le  doigt,  était  introduit  dans  l'ouverture 
du  bourrelet  muqueux,  et,  poussé  légèrement  en  haut  d'une  façon  continue, 
servait  à  réduire  la  portion  pei)dante  du  rectum.  Une  fois  la  réduction  opérée, 
on  retirait  le  doigt,  puis  le  cône  de  papier,  sans  crainte  de  ramener  l'intestin 
au  dehors. 

Quelques  personnes  mettent  les  enfants  entre  leuis  jambes,  la  tète  basse, 
les  fesses  relevées,  et  elles  pressent  sur  la  tumeur  qu'elles  finissent  par  faire 
rentrer. 

Pour  mon  compte,  j'emploie  le  moyen  que  conseille  Royer  et  qui  m'a  tou* 
jours  réussi.  Il  consiste  à  mettre  un  linge  fin  enduit  de  cérat  ^ur  le  bourrelet, 
puis  à  pousser  du  doigt  vers  l'intérieur,  de  manière  à  faire  rentrer  la  mu- 
queuse; une  fois  réduite,  on  maintient  les  parties  d'une  main  pendant  qu'on 
relire  le  doigt  et  le  linge  introduits  dans  l'anus*  C'est  le  procédé  de  Bell  mo- 
difié par  la  sulistitution  d'un  linge  i  un  cornet  de  papier. 

Les  enfants  très  jeunes  qui  sont  depuis  longtemps  exposés  à  la  chute  du 
rectum  doivent  être  afsis  spr  un  tabouret  dur  et  plat,  ou  bien  sur  une  chaise 
sans  bras  et  assez  haute  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  toucher  le  sol  avec  leurs 
ineds.  Il  faut  en  outre  leur  mettre  un  bandage  conteiUif  sur  l'anus,  et  s'ils 
sont  grands,  employer  cekii  que  conseille  Boyer.  Ce  bandage  se  compose  : 
1*  de  deux  bretelles  élastiques  de  laiton,  qui  se  joignent  en  avant  et  en  arrière 
par  leurs  extrémités  garnies  d'une  boucle  ;  2""  d'une  pelote  ovale  un  peu 
molle,  convexe  du  côté  de  l'anus,  concave  du  côté  opposé  ;  3**  de  deux  cour-  ^ 
roies,  dont  Tune,  simple,  est  fixée  à  l'exti-émité  postérieure  de  la  pelote,  et 
l'autre,  double,  est  attachée  à  son-  bout  antérieur  :  la  courroie  postérieure 
monte  derrière  le  bassin  et  va  se  fixer  h  l'extrémité  postérieure  des  bretelles 
au  moyen  de  la  boucle  qui  s'y  trouve  ;  les  deux  parties  de  lu  courroie  anté- 
rieure, après  avoir  passé  au  côté  interne  des  cuisses,  se  réunissent  antérieure- 
ment vers  k  milieu  du  ventre  m  une  seule  bande  qui  s'attache  à  la  boudai  ^ 
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placée  k  l'extrémité  aotérieure  des  bretelle,  ce  (|iii  donne  au 

lilé,  même  en  marchant,  de  relâcher  et  de  serrer  %  votonlé  wa 

Les  coarroies  doivent,  comme  les  bretelles,  être  élastiqaes»  afin  qn'eksp» 

sent  s'allonger  on  se  raccourcir  pour  se  prêter  aux  diKreals  mouteiiliéi 

malade. 

Lorsque  la  chute  du  rectum  ne  |)eut  être  maintenue  par  ce  liandi|e»« 
peut  avoir  recours  à  un  autre  moyen  également  employé  avec  soeoli  pt 
Boyer.  Il  consiste  li  pousser  dans  le  fondement  une  grosae  mèchn  de  ùêê/ê 
enduite  de  cérat.  Quand  cette  mèche  est  introduite,  on  plaoe  mn  !•■■■ 
gros  tampon  de  charpie,  on  met  une  compresM  sur  ce  tampon,  et  le  IM  itf 
soutenu  avec  un  bandage  en  T  double. 

Vinvagination  du  f^tuni  n'a  de  commun  avec  le  probpsns  da  recUanfSB 
la  présence  d*unc  tutneur  rougeltro  molle,  qui  fait  saillie  k  ira? eis  tmtk 
Cette  tumeur  varie  de  quelques  centimètres  à  /^O  et  80  cenlinèlres,  ainnqv 
Fabrice  d'Acquapcndente,  Haller,  Murât,  Saviard  en  ont  vu  des  exeapki 
C'est  le  côlon  et  le  rectum  invagiiiés  qui  sortent  par  raniu.  '  CMie 
rare  chez  les  enfants.  Thomas  blizard  en  cite  un  cas  ohsenré  ches  an 
quinze  mois,  qui  présentait  une  invagination  rectale  de  16  centinècm 
prenant  la  plus  grande  partie  du  côlon. 

Cette  lésion  est  accouipagnoe  de  douleurs,  de  coliques,  de  voiiiituritioas. 
de  vomissements,  de  tôiiesnie  et  de  rim|M)ssibilité  d'aller  à  la  garderobe  un 
d'uriner. 

Klle  n'est  pas  ^ra\esi  rin\;it;ination  n*est  pas  coitsidérabie  et  peut  étrrrv- 
duite;  elle  devient  rapidement  mortelle,  an  contraire,  quand  cHe  est  irrédic- 
libte  et  compliquée  d'accidents  d'étranglement. 

Il  faut  réfinire  la  tninenr  dans  le  rectum  le  plus  pit>fondéinent  possible.  H 
à  l'aide  de  lavements  ou  de  douches  ascendantes  on  essaiera  de  rendre  cettf 
réduction  plus  complète  et  délinitive.  On  pourra  aussi  se  servir  dans  ce  bat 
d'une  soude  de  gomme  élastique  terminée  par  un  renflement  considérable, 
destiné  à  re|>ousscr  au-devant  d'elle  la  |>ortion  invaginée. 

Kn  cas  d'étranglement,  on  a  conseillé  l'incision  du  sphincter  de  l'anus  pour 
faciliter  la  réduction,  oO  l'excision  partielle  de  la  tumeur,  ou  sa  caotériu- 
tion,  etc.;  mais  ce  sont  là  des  o|)érations  impraticaNes  chez  les  jeunes  enlants 
et  qui  doivent  être  résorvé<»s  pour  l'adulte. 

Ouelques  chirurgiens  ont  emplou*  contre  le  prolapsus  et  l'intauinationdo 
rectum  des  opérations  sérieuses.  C/est  un  uni.  Comme  la  maladie  |H-ut  gut-rv 
sans  ces  moyens  extrêmes,  il  n'y  faudrait  recourir  (]ue  dans  les  cas  d'absolor 
nécessité,  et  ces  cas  sont  ceux  dans  les<|uids  le  proiaiisns  est  accoiniugué  d'ht* 
morrliagirs  abondantes.  Cv»  moyens  sont  Vexcmûti  et  la  rnulirisniêon. 

l/excision  totale  ou  pilieile  de  la  tumeur  non  réduite  n'a  été  que  rare- 
ment pratiquée,  mais  après  réduction  de  la  tumeur  ou  a  queh|uefois  fait  IVx* 
cisiun  des  plis  rayoïmés  de  l'anus.  Dupnytren  pratiquait  souvent  l'excisioa 
longitudinale  de  quelques  tanibeanide  la  muqueuse  ï  l'aida  d'une  pinr<»et  de 
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^euurbes,  mm  la  fréquence  des  liéiiïorrliagies  lut  a  fait  reiii|ibccr  ce 
H  par  la  seule  exciiîoiï  <les  plis  rayuiint's  de  h  peau  et  de  Ja  iiiuqiieu§€ 

cautérisation  se  pratique  avec  le  fer  rou|Jîe,  Kinployée  p^r  les  anciens, 
ibatter,  Bùgiii»  Sédillol,  Malgaignc  el  la  plupart  des  chiruipeos.  On 
tgir  de  deux  mauieres  ;  1*"  réduire  la  tumeur,  cornertir  eu  escharo  tes 
I  prociclentes  avec  utt  caulcro  en  roseau  et  uu  cautère  eu  [ilaque,  ou 
aire  des  raies  de  feu  sur  ces  parties;  2^  reduirfi  la  tuuicur  vl  caulrriser 
dans  une  étendue  d'uu  ceutimùtre  avec  un  cautère  eu  olive,  au  bien 
irulemcut  des  umuclietures  de  feu  sur  k*  pourlour  de  î'auus.  Ce  dernier 
lé  est  le  uieiileur.  Il  faut^  après  avoir  mis  les  nwdadesà  la  diète  et  nettoyé 
ia  par  uu  lavement,  anéantir  la  i>cusil>iUté  à  l'aide  du  cldorofortue. 
-s  renfaiil  étant  fonchè, sur  le  côté,  les  misses  lîécliies  sur  le  bassin  ei 
seur  réduite,  un  aide  écarte  urte  fesse,  le  cliirurgien  écarte  i  autre 
h  là  main  droite  pur  la  cauicrisaiioiL 

pi,  à  ri!\empie  de  M.  tUier&aut,  ïeservu"d\ui  |ietit  cautère  de  la  forme 

kdoiit  se  servent  les  dentistes,  d'un  simple  stylet  d'acier  reecmrhé  ;  ou 

d*urte  |}oint€  métallique  montée  sur  ou  petit  cautère  spliéi  ique,  aua- 

I  celle  qui  sert  a  la  cautérisation  des  tuu>eurs  érectiles.  L'important, 

ftlte  o])énitiou,  consiste  dans  rapj^licâtiou  de  la  t>etite  pointe  mélailique 

^ns  les  quatre  points  différents  du  pourtour  de  l'anus,  l'un  a  la  pajiie 

re  correspondant  au  coccyx,  l'autre  en  avant,  vis-à-vis  du  précédent, 

fux  derniers  "latéralement.    Ces  cautérisations  rénssissefil    d'aulatK 

u'elles  intéres*îent  la  peau  et  péuèlrent  jusqu'au  sphincter,  el  il  est 

ible,  pour  le  succès,  de  bien  érarter  le  (»ourtour  de  l'anus  cl  de 

pointeii  de  feu,  en  les  enfonçant  de  quelques  millimètres,  juste  à  la 

de  la  peau  avec  la  muuueusc. 

ndaul  ro|iéralion,  la  sortie  du  recluîn  se  produit,  on  incline  le  hour- 
côté  opposé  à  la  cautérisation. 
ropération,  if  snRit,  (K»ur  tout  pansenieui»  d'employer  des  lotions 

ne^-uns  des  enfants  sont  guéris  dés  le  lendemain  de  Topétation,  niais 
>his  petit  nombre.  11  arrive  tjue  la  chule  reparaît  plusieurs  jouis,  et 
Virisou  n'a  lieu  qu'au  l>nnt  de  huit  j  dix  jours,  lorsque  la  cicatri- 
iC  co  tu  pie  te.  CVst  a  celle  époque  que  parfois  une  seconde  cauiéri- 
t  nécessaire,  mais  cela  est  rare,  ^/illci^ion  de  t)upuytren  n'intéresse 
pau*  Avec  les  poinit*s  ûv.  feu,  ou  trans^ierce  la  peau  et  Ton  atteint  le 
et  de  plus,  comme  dans  la  plupart  des  0|}é  rat  ions  faties4i\ec  le*  fer 
m   n*a  pas  h  rectonter  les  érysipéles  et  les  [jhle^mons  comme  avec 

1  tranchant, 
opération  n'est   pas  sans  danger  cliez  de  jeunes   enfants.   Outre 
ducîdorof*ïrjne(pïi  esi  nécessaire,  la  biilUire  de  b  muqueuse  se  con- 
lUeUjuerots  en  llssure  très  douloureuse  pnvani  duvev  vm  uw\^,cç>v\\w^ 


miel 
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on  l'a  To  sur  piosieura  malades  ;  ou  bien  die  est  le  poiiic  de  dipait  frioto- 
lions  circulaires  très  douloureuses,  ï  fond  gris  et  ï  lords  trèt  dan.  fâ  lÉs* 
lent  ï  tous  les  moyens. 

Enfin,  nous  rappellerons  les  expérieuces  do  docleor  DnrhiMMf  anc  k 
strychnine.  Voulant  redoimer  du  ton  aox  moscl^  de  la 
manquaient,  il  a  imaginé  d'appliquer  ï  la  marge  de  ranut  de 
loires  ï  l'ammoniaque,  pansés  avec  cet  akaloide,  et  tes  leaiaimi  ma  H 
cooronnécs  de  succès.  On  lit  dans  la  Gazette  det  hôpitaux  de  kl 
i853,  nue  observation  concluante.  Il  s'agit  d'une  fille  de  mat  m 
depuis  quatre  ans  d'une  chute  de  rectum,  qui  est  arrifé  pragrashiHitf  I 
10  centimètres  de  longueur.  Cette  enfont  porte  des  signée  île 
est  ordinairement  constipée.  La  dilatation  de  l'anus  permec  riatiedadiaà 
quatre  doigts. 

Le  13  au  soir,  il  loi  pose  un  petit  vésicatoire  dans  te  poini  oè  M.  Gacnia 
applique  sa  première  pointe  de  feii,  et  il  le  panse  avec  11^,01  de  siryckaw 
H  élève  successivement  la  dose  jusqu'il  0r,o3  en  posani  den  aimif  mt  Ui 
calons  ;  l'enfant  éprouve  des  soubresauts  dans  les  membiee  laiMeen,  et  b 
muqueuse,  qui  avait  continué  de  sortir  dans  les  premiers  joers  da  traiicani. 
ne  sort  pbis  le  18  du  même  mois,  c'est-i^lie  an  bout  de  cinq  joon. 

M.  llemarquay  a  obtenu  une  gucrison  par  la  galvano-panclure  ;  mai»  il  i 
dû,  quinze  jours  de  siiiie,  gnlvaniser  les  sphincters  et  le  rel(*veur  protlatt 
quelques  minutes. 

CHAPITRE  III. 

DKS   I>OLYPF.S   DU   RECTL'U. 

Les  poly|)es  du  rectum  sont  très  rares  chez  les  jeunes  enCnnis  ;  ce prndia: 
MM.  Stuitz,  J.  Bourgcois(l),  Pcrriu  et  Dufresse-Chassaigne  en  oui  ohservrdn 
exemples.  Ces  polyiM's,  d'un  volume  ordinairement  peu  considérable,  oetii« 
1^2  centimètres  de  diamètre  ;  ils  sont  généralement  charnus,  et  offrrM  dit 
structure  celhilo-^asculaire  ou  fibi^cuse.  lis  tiennent  |)ar  un  pédicule  i  b 
muqueuse,  et  semblent  résulter  de  rhyp;.'rtropliie  d*un  des  follicules  du  nr- 
tum.  lis  sont  de  couleur  rosée,  lK)mogénes,  quoique  granulés,  niamelooiiô 
et  très  résistants  sous  le  doigt.  Ils  laissent  |)res(]uc  toujours  suinter  un  peu  dr 
sang  sous  rinfluencu  de  la  pression  extîM'ieure. 

Les  polypes  du  rectum  restent  assez  longtemps  sans  donner  signe  de  leur 
présence,  puis  ils  sont  l'occasion  d'une  petite  hémorrhagie  qui  vient  ions  \f> 
sii,  huit  ou  dix  jours  ;  (|uelquef6is,  au  contraire,  cette  liémorrhagie  est  a»ef 
fréquente  et  cha<|ue  fois  assez  abondante  |)our  jeter  les  enfants  dans  Ta 
et  pour  compromettre  sérieusenie:it  leur  exi^tence.  Cet  écoulement  de 
vient  ordinairement  avec  les  garderobes,  et  semble  provoqué  par  le  passacv 

(I)  BuUeim  général  de  thérapeutique,  I8i2. 
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Éaiièrcii  endurcies;  il  est  accompgiié  de  douleori*  \i\es  produiic»  par  les 
OQS  et  quetijuefois  d^  fissures  de  la  moquetise  du  rectum* 
tel  eitfanls  oii[  tous  de  h  coiisupalrou»  mais  ils  ne  sont  pas  aulrenieiU  ma- 
kk.  Ou  ne  mît  d'abord  rien  à  Furilke  de  Tâuiis,  et  pour  arriver  h  un 
tQo&ttc  il  faudrait  pénétrer  avec  le  doigt  dans  le  recluui.  C'est  là  une  ex- 
Hlioii  diHkile,  ivH  dejuloureuse,  et  ([u'il  ne  faut  exécuter  rpie  dans  le  cas 
ttèccïiiîîlé  absolue.  Hos  lard,  le  iwlype,  entraîné  |var  les  elTurls  de  h  défé* 
I  cl  peut  t^tre  aussi  par  les  milièrcs*  vient  [>ar  intervalles  se  montrer 
trs,  Cvai  alors  seulement  que  le  diagnostic  acquiert  toute  la  certitude 

I  polypes  ne  conslîtucnt  géuéraEement  ps  une  maladie  grave,  et»  à 
^d'hémorrhagic  considérable,  n'exigent  pas  un  Iraitcment  préclpilé.  On 
:  allcndre,  ou  doit  même  attendre,  sauf  circonstances  partie uliéres,  que 
klype  vienne  se  montrer  à  rorilice  de  Tanus.  C'est  alors  (|n'il  faut  Topérer 
rindique  J.   Bourgeois,  et  comme  Ta  fait  M.   Perrin  dans  le  cas 


mt: 


iVATios  I.  —  Une  petite  fille  île  deux  ans  et  demi,  très  intelligente^ 
o,  d'un  lasipéramenl  liiiioso-nerveux,  d  une  tante  ïiabiluellement  b^nne» 
it,  près  de  qoiitre  moi*  avant  l'extra el ion  du  polype  rectal,  qiio  je  fis  le 
Clobre  r844,  des  sel  tes  en^an^^htrit^e?.  Sa  n>èrt%  in[|iiiete,  me  fit  immédta- 
Pill  appeler.  La  ^anté  de  feu  faut  était  parfaite,  eU  à  part  un  pen  de  consti- 
PO  ordinaire,  je  ne  pus,  pciur  lout  symptôme  morbide,  eonsiuter  rien  atitre 
9  qu'un  Hger  écouîemenl  à  rinslant  pn'Tis  de  la  défécalion.  Le  san^  excrété 
mA  nullement  mélangé  avec  le  liol  siercoral  fiabituellement  consist^ml,  qu'it 
Msait  que  tacher  exlêneiirement,  et,  î^onvent  encore,  que  partiellement.  La 
i^rttion  accomplie,  la  mère  es^nyait  l'enrant,  dont  1  anus  $:e  trouvait  fali  par 
^9g,  qui  ne  reparaissait  pluji  qu'au  moment  d'une  nnuvelle  3:arderot)e,  et  jamais 
i^  d'autres  circonslances  Le  llux  sanguin,  presque  nul,  ne  enii?isiait  qu'eu 
I  *^nt,  ou  vérilîiblo  ntiUiciéimn  trclt.  Il  est  même  exact  d':ijouler  que 
4*6  n^accompaiinail  pas  toujours  I  expnlsion  des  fèces  ;  que  lenfa  ni 
jiiefois  plusieurs  jours  consécutifs  sans  perdre  de  sang^  malgré  tes 
idiens  de  défécation, . 
t  n'y  a  jnsqu  ict,  dans  celte  observation,  à  part  rbémorrhagie  unale  et  >a  ma- 
^  d'être,  rien  de  commun  avec  les  deux  cas  de  tissure  à  l'anus  observés  à 
l^jiice  Necker  :  mais  l'anafogiosymplomatotogique  va  se  dessiner  tout  a  Iheore, 
iaijcmle  que,  cheï  ma  petite  maïade,  il  y  avait  parfois  douleur  au  moment  dei^ 
Kerol>es,  ee  qu  ellw  témoij^nait  par  tes  ens,  et  principalement  quand  la  con- 
Mlkin  devenait  phi^fi  intense,  et  que  le  bol  stercoral  acquérut  pTus  de  eonsis- 
â«.  Plusieurs  fois,  et  particulièrement  dans  te  eas  de  défécation  douloureuge, 
^10  constater  au  pourtour  de  I  anus  un  peu  d'Orythème,  avec  sensibtlilé  mar- 
ft  de  celte  région,  quand  on  essuyait  Tenfant.  Lépitliélium  de  la  mar^e  de 
Wêh  paraissait,  en  outre,  comme  gcrré,  fendillé,  et  desséché  à  ta  manière  des 
iftiées.  chez  certaines  personnes,  par  le  froid  de  Thivtîr,  ^ans  pourtant  qu'il 
L  possible  d'affirmer  clairement  Texistenco  d  une  gerçure  bien  nette,  d  uno 
[véritable.  Malgré  cette  absence,  et  en  louant  compte  des  autres  circon- 
\  que  je  viens  de  noter,  j  aurais  pu,  avec  quelque  raison,  songer  a  I  exis* 

r  méékù'ChirHffiicait^ 


^ 
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UMiro  pr.bHbUwi  une  tissure  a  remis,  si.  en  même  lemp*.  j'eusiSf  reconn-ipc-v 
ti\(Mi)(:nt  l\  roiilniclion  spusinodique  (lu  sphincter,  yia^  il  n'e^t  péi  fdciie,  s-h 
moi,  (i'iipinïcier  dwz  un  enfant  \v.  ile^^iv  viMilablu  de   i-cllu  cniitrdciion.  quo^ 
surioiil  ct'l  enfdnl  nio  ri  si»  di'biil  rommc  un  pi»lil  diable  sur  les  2i'noin«J«îj 
nièris  avis-^itôlfpn*  votm  voulez  inlrofJuire  lo  doi;:l  dans  son  anii^.  qu  il  frnrpifer 
une  ('niTizio  ^ans  parpitio:  c'est  du  moins  cp  qui  m'est  arrivé  chez  \»  itailf» 
ladc  (lui  fail  lo  sujet  de  rutto  observation.  Aussi,  au  lieu  de  m'arréter  à  \àit 
d'une  ti.*>>un*,  je  n'ti(*.->il:ii  |»as  à  supposer  la  présence  d'un  polype  daD«  knCM 
de  (Vite  enfant.  J'hésitiii  d'.iutant  mtiins  (pic,  dans  le  même  mslant,  jem^np' 
pelai  les  (piahe  faits  publiés  par  M.  Bour>;eois.  et  dans  lesquels  les  $ymf4âas 
otîerts  par  ses  |)ctits  inalaries  furent  exactement  ceux  que  je  constatais  actoelip- 
ment  ciie/.  le  mien. 

Pendant  près  de  trois  mois,  lelat  de  la  malade  re»ta  le  même;  e(  cooMb 
santé  ::énérale  c<>nt;nui  d'être  parfaite,  malfzré  cette  h'^iêre  liéuiorrli^gie  (pi 
renouvelait  plus  ou  moins  réiiulierement  au  moment  de  la  déftvalioo,  je  m 
(Hîuvoir  rassurer  complètement  les  parents  sur  le>  suites  de  re'le  affection,  M 
dispenser  d'aller  de  vi\e  force  à  la  re;:herche  du  polype,  cl  en;;a;;fr  loatflwb 
mère  à  e\umiiier,  après  chaque  «zarderolio.  l'anus  de  »a  petite  (illc. 

Cet  examen  i!e  rouvertiire  an^lc  n'olTnt  rien  à  noter  dans  le  cou)menreiDc8t.Ci 
ne  fut  que  vers  la  (in  du  troisième  mois,  à  partir  du  début  des  accidi ut», ^ 
la  nu*re  rriit  avet*  raison  reconnatire.  au  tond  de  l'anns  entr  ouvert,  imnèdiàf- 
menl  après  l'émission  d'une  izarderohu,  la  présence  d  une  petite  yossnr,qav 
se  mo:  trait  que  par  une  fMjrlion  de  >a  sorî'ace,  et  dont  ^a^pecl  niaDidoooêftli 
roDgpur  tiës  vive  simulaient  assez  bien  une  framboise.  Cette  tumeor  ne  «  pii- 
sentait  pas  toujours  après  chaque  défé«-ation;  co  ne  fut  que  dans  la  lifroicrer' 
maine  (pii  précéda  scui  extractii>n  qu'elle  se  montra  d'une  manière  pluscoiMi 
et  qu  elle  linit  même  par  sortir  complètement,  sauf  à  rentror  au  bout(le(|Kif 
minutes.  Après  avoir  été  dix  fois  inutilement  appelé  par  la  mère  pour  opérer fi 
tracii  II  di' c»  po-ypi>,  ({Tii  rentrait  et  dispa^ais^ait  pendanl-ie  lemiia  quoi  a 
tait  il  \rnir  me  chercher.  •<•  pu-  enlin  arriver  au  moment  favorable,  conloon 
aussitt'l  (lu  pnud*  el  de  l'index  la  petite  tumeur  vers  .sa  base,  en  rcfiniianîifl 
le  plus  haut  po^oil)ll^  et  ^alsi^  lo  pédicule  du  polype,  que  je  rompis  avKii 
ongles.  Le  {>éiliculi>  éiiiii  à  peine  rompu,  que  le  polype  s'échappa  de  iDfsdaifl 
comme  un  i.oyau  de  ceiise  que  l'on  comprimerdit  de  la  même  manière,  (t  M 
projeté  à  terre. 

Le  pnh  |ie,  de  j.i  uro^MMi  d  uik*  iramii  tise,  était  exactement  applique ?uriiiii^ 
(|ui,  lui-même  feimé,  exi  rçait  une  véritable  constrictiun  sur  le  péiiicule.èlÉ 
sorte  (pie  je  ne  ciu.>«  pas  devoir,  à  cause  des  cri»  et  des  mouvements  de l'ttW^ 
introduire  mon  doigt  dans  le  rectum,  dans  le  but  de  m'assurer,etde  la  loopii 
du  {K)I)[)e,  et  du  lieu  exact  de  son  implantation.  L'iiemorrhagie  qui^iiUfl- 
tracliDU  du  pohpe  fut  a  peu  |)re>  nulle:  (pielqucs  gouttes  de  san;:  Aédu|fnf 
>eulemenl:  vodii  tout.  Opundant  lexpulsion  delà  selle  du  lendemain  fol  uM»  ^ 
pagina  d'un  caillot  de  ^ali^  noir  du  volume  d  une  petite  noii,  qui  pnn  " 
(-(mimeon  lede\ine,  de  1  tuMiiorrha^ie  qui  avait  continué  de  se  taira  par  II 
re.*«:ant  du  pt^diculc.  I)i*pui.<«,  le  tlux  n'a  (las  reparu.  La  guérison  date  de  H*' 
deux  ans. 

Voici  une  seconde  ol}servati(m  recueillie  chez  un  enfant  dedeoiaoi: 

Observation  II.  —  Chez,  cet  enfant,  fort  bien  contititué,  et  qui  Da^iitji 
rendu  de  san<:  dans  lt->  L'arderobes,  M.   Dufrcs.^'e  trouva  1  anus  bourbe pvl 
Detite  tumeur  i:ios.-e  comme  une  noisette,  violacé,  et  d'une  consislaflce!|»''l 
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Ia4l  p*is  de  ta  i^mifomlre  avec  un  bnnrrrlet  formé  pir  la  niombrLitK::  itm- 
^'En  e^iterçant  quokiurs  iraclmiis  sur  Hje  pour  voir  dm  elle  venait  et  fni 
Serait,  M.  DuTre^se  viLson  pédicule  se  rompre  jusle  a  s^on  niveau  aver.  la 
•,  qui  se  détacha  comme  un  fruit  mur.  Au  mouinnt  où  elle  fut  séparée  de 
îcule.  il  s'écoiilu  im  peu  de  sang.  Depuis  ce  moment  l'enfatit  ïi*a  présenté 
cidenL 

d*autres  oh&^erViilions  l'àpporlées  par  \L  iUymmtûmûj  et  oàTon  voit 
Bment  réussir  a  oicrveilte. 

WATioit  ÎH.  ~  Emile  C..,,  garçon  d«  dix  ans,  rendait  depuis  quelque 
LWiig  par  l'aung:,  chaque  foisqu'il  ^flail  à  la  selle.  Il  coûtait  alor:^  échapper 
mlières  fécales  un  tnrps  qui  i  i^nlriiit  de  lui-m6me  quand  il  se  relevait . 
te»  efforts  de  défécalkm  opérés  en  présence  du  tnélecîn,  celui-ci  vil 
T  un  bol  siercorat  nnt^  petite  tumeur  mugfli  d'aspect  Irambùisé,  qui,  re« 
'  son  pédicule,  resta  et  roi  tendent  iippliquèea  l'orifice  de  Tanus  contracté, 
ondaud  posa  uïi  {\l  «lutour  de  ce  pérîicule,  et,  sous  llnÛuonce  dune 
on  asses  forte,  U  tumeur  se  détacha. 

àtion  IV.  — Un  autre  enfant  de  quatre  ans  ct<iit  pâle,  faible,  ce  qtii 

L  beaucoup  les  parentst,  d'autant  plu^t  qu'on  trouvait  toujours  du  sang 

matières  fécales.  Cependant  l'en  Tant  niânyeait  beaucoup,  digérait  bien 

ouïe  la  gaieté  de  son  âge.  M .  Raymondaud  supposa  que  chez  lui  m^ 

QD  polype  du  rectum. 

llei  fut  introduit  duns  l'anus^  et  à  4  cetili mètres  au  moins  de  hauteur,  un 

irps  charnu  fut  reconnu,  mou.  sphéroidaf,  mobile,  mais  retenu  par  un  \>é- 

is  paroi  postérieure  du  rectutn. 

imondaud  ayant  pressé  assez  fortement  la  face  supérieure  de  la  lumeui 
ilie-ci  au  dehors.  Elle  avait  la  grosseur  d  une  petite  fraise.  Une  heure 
nfant  fit  uno  selle  qui  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  De* 
ng  n'a  pas  reparu. 

1  rhéutoi  1  iiagie  causée  par  le  |K>iype  est  Ires  faible,  et  ne  vient  que 
six»  huit  ou  dix  jonrs,  ou  peut  attendre  et  dilTcrer  ropérfition.  Si,  au 
\  récoulenieiu  du  sang  est  considérable  et  asseï  fréquent  pour  Mflîu- 
stitultoti  et  atuener  raiicniie,  ce  qui  arrive  assez  stmvont,  il  faut  se 
enlever  la  source  du  mal 
nltz  a  conseillé  de  détruire  les  polypes  du  rectum  riiez  les  enfiurlH  par 
p  du  pédicule  et  rexcisiort  iiiitiiédtate  au-dessous  du  (il.  Ce  précepte 
on  et  met  au-dessus  des  dangers  d'une  hémoirhagie  ;  mais  il  est 
Hsd*unepratiijuedillktle,  et  sous  ce  rapiwit  il  ne  vaut  pas  IcjinK'édé 
Bourge<ûs.  Ce  luédtcin  arrache  puienienl  et  siiupleineiit  le  polype 
l  des  doigts,  ainsi  quon  [rcut  le  voir  dan»  l'obseivalion  que  je  vienâ 
ter.  Quatre  fois  ce  procédé  a  été  mis  eu  usage  par  l'auteur,  nue  fois 
Èrrîu,  deux  fois  par  M.  Itaymoudaud,  et  une  fois  par  >L  Dufivîise  j 
il  a  réussi  sans  accidenls  et  sans  causer  la  moindre  bémorrliagie. 
i  que  je  conseille  de  inellre  en  usage. 
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CHAPITRE  IV.      • 

DE    LA    FISSURE    A    L'ANUS. 

ia  Jssui'c  à  raniis  s'obsor^c  quelquefois  chez  les  cafanis  à  b  mainHfe.  tt 
cstraiiséirparlesefibilsdc  défécation  et  par  la  déchirore  mpeffioidkdrk 
muqi^c|M  qui  tapisse  le  spliiiicter  de  Fanas.  EHe  est  rorigine  des  cbmhici 
des  douleurs  brûlantes  qui  suivent  cliaque  gardembc.  Elle  déti 
qucfois  à  ce  moment  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang,  mais  ce  a'csl  jh 
mais  une  liémorrliagie  considérable, 

La  fissure  I  Tanus  doit  être  traitée  oo  par  les  délayaalt  k  riolérMT  d» 
le  but  de  combattre  la  constipation»  ou  par  les  sapporiloires  de  bcwic* 
cacao  opiacé,  ou  par  '  les  lavements  astringents,  a? eè  le  salble  Ve  w. 
50  centigrammes  pour  100  grammes  d*eau  ;  a\ec  le  tannin,  f  gramaepsw 
100  grammes  d*eau  ;  avec  Textrait  de  ratanhia,  1  gramme  popr  ëO  pwatm 
de  liquide. 

M.  le  piDfeMar  Trousseau  ei^  a  observé  des  exemples  qQ*il  a  miles  r*' 
retirait  de  raunhia.  - 

^  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  ftgée  d'un  an,  habituellonK:: 
bien  |>ortante,  sujette,  depuis  sa  naissance,  à  une  constipation  qui  a  partie;: 
lièrement  augmenté  depuis  (|uatre  mois.  L'enfant  ne  va  à  la  selle  que  hio>  1^ 
trois  ou  quatre  jours,  cl  pousse  des  cris  violents  au  moment  de  chaqm*  pani' 
robe.  I>a  douleur  semble  commencer  avec  l'effort  de  défécatîou,  et  par^i 
trt^s  uve  pendant  le  passage  des  matières  fécales  à  travers  l'anus. 

Depuis  un  mois  environ,  la  constipation  devenant  un  peu  plus  opioiitr?,  U 
défécation  est  encore  plus  douloureuM;,  et,  à  chaque  garderobe.  renfint  ttwA 
quelques  gouttes  de  sang  qui  sortent,  soit  avant,  soit  après  les  fèces,  mab  k 
sont  jamais  mélangées  avec  elles. 

Ix  pourtour  de  l'anus  est  parfaitement  sain  ;  mais  en  écartant  |Hi4biidr- 
uieni  les  plis,  on  \oit,  à  la  partie  antérieure  et  entre  deux  plis,  une  fissiirr 
large  de  1  millimètre  eu\inm,  longue  d'à  |)cu  près  .1  millimètix*»,  uo  peu 
profonde,  de  couleur  rosée,  et  d*auiant  plus  facile  à  aiwrccvoir  que  renfuii. 
poussant  des  cris,  fait  eflbrl  comme  |M>ur  aller  i  la  garderobe.  ijà  coostric- 
tion  du  pourtour  de  l'anus  est  telle,  qu'on  a  peine  à  y  introduire  Texlrémiff 
du  doigt. 

Quelques  jours  après  la  guérison  de  cette  enfant ,  M.  Trousseau  aiaii  » 
traiter  un  petit  garçon,  âgé  de  huit  mois,  qui,  se^ré  trop  tôt,  fut  pns  d'aoc 
diarrhée  très  violente  k  laquelle  succéda  immédiatement  une  constipaiioo  ti«r> 
opiniâtre. 

Cet  état  durait  depuis  huit  jours  déjà,  lors(|ue  l'enfant  fut  pris,  |)endaBt  U 
défécation,  d'une  dookur  excessivement  \ive.  Les  matières  fécales,  ce  jour-U. 
forent  tachées  d'un  peu  de  sang. 
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e^uis  ce  luoûKiJl,  à  dtaque  garden»b€,  l'en  faut  o.sl  jjris  ilc  tlouleurs  trrs 
s  peucïjnt  !cs  cfToj  Is^e  défécation,  et  chaque  hïb  yti  peu  de  saiig  bicu  pur 
c  les  fècci>  sans  se  méiaugei  avec  elles, 

.0  cxamiuaiit  ra#iis,  ou  put  couïiiatcr  un  pe»j  d'éryjtième,  im^iaugé  d'ec- 
la  presque  cojupLcteuieut  êteiul,  et  reiisteitce,  eutre  deux  [>lis  de  l'anus, 
Oe  fî&suie  large  d'à  peu  pràs  2  milliuièti es,  Jouguc  d'au  muios  i  oenii- 
Ire,  un  peu  profonde,  de  couleur  rosée,  et  (|ui  se  dévelojrpail  très  nette - 
M,  lorsque  l'onfeuL  faisait  effort  de  défécation,  l/auus,  «railleurs»  était  le 

TuTie  couslrkiion  considérable. 

t  ces  deux  petits  tnalades,  la  prescription  fut  :  K 

£ilrail  de  ratanhta *  i  • .         1   ^'rainine 

Eau • lOtJ  grâiniDcji. 

Pour  un  tavement  rhaque  jour. 

médication  réussit  à  merveille  ei  amena  la  guérison,  chez  la  petite 
boni  de  iiuit  à  neuf  jouni,  et  clie£  le  petit  garçon,  au  bout  de  trois 
eulenieut. 


LIVRE  \t. 

DKS   MALADIES   til    PÊHITOISE.  —  OE   L.^    PÉHtTONnt. 


)érîtotiile,  ou  innamtnalion  du  périloîue,  est  une  aïTect ion  très  commune 

enfants  nouveau- nés.  Elle  a  été  signalée  par  Billard,  Dugès,  plus  ré- 

nt  par  M.  Tliorc,  dans  un  travail  recom manda ble,  et  par  M,  îsidore 

le.  médecin  de  T hospice  des  Enfants  trouvés  de  Bruxelles.  On  Ftth- 

galemeni  dans  la  seconde  enfance  »  et  aloi^  elle  se  présente  sous  trois 

»;  la  péritonite  tramnatiquc,  la  péritonite  stmpie  et  ta  péritonite  tuber- 

Les  unes  et  les  autres  s'observent  à  l'état  niffn  et  à  Téiat  €ftPonique{i  ). 

Causeï». 

itonite  se  développe  quelquefois  sur  le  fcetus  encore  renfermé  dans 

ïsa  mère,  et  elle  constitue  la  pérîtomtr  coiujétiHah'    Billard,  Dugès 

on  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples. 
îïîci  un  récemment  publié  par  Virchow  dans  lequel  la  perilonitÊ  était 

emenl  congénitot*:,  mais  hêrédUmre  ou  du  Uioins  liée  â  un  ti*ouble 
[mt  €{uoique  inconnu  de  rurj:anisme  materueL 

I.  —  Péritonile  congé  ni  taie,  par  le  professeur  Virthow,  — La 
ide  trente  ans,  portail  une  division  du  pahi^.  Elle  avait  mis  au  tnonde 
,  dont  Tatoé  se  portait  bien.  Les  trois  derniers  étaient  morts  [leu  après 

W-  p-  536,  le  ctia|)iire  consacré  à  VcnUnU  tuberculeu^a  ou  fc  cavf eau. 

T«  ^  !«OtlV.-?IÉ«.  40 
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la  naitsanoe,  tous  trois  avec  de  l'aacite.  Pendant  la  derpAtre 
a#  iKirlaii  bien,  raoooacheaieni  se  fit  facilement  et  |it  witi  %m  nwu&mmam  |;f 
d*one  grande  quantité  d'eau;  le  placenta  était  énoma.  Le  UtÊmm  pmeiaBriltti  1^ 
arrivé  au  septième  mois  environ.  Son  abdomen  était  fortMq|aiil  dialMda  |V  ■ 
liquide  brun  rougeàtre  ;  les  intestins  étaient  en  grande  partie  coamts  de  Imm 
fibrineax,  le  mésentère  rigide,  rétracté  comme  par  un  tiaea  dcalridél.  Le  iMd 
la  wle  MÊiùi  volnmineox,  les  antres  organes  sains. 

Li  péiUnnite se  manifeste  le  pins  ordinairemeat  aprèa  la maiBBBMa «|» 
daiit  le  premier  mois  de  la  vie.  Son  apparitioa  oulackie  sain  al  awaa  raai* 
tence  des  épidémies  de  fièwt  jpmarpénUt^  (aitcoalirmé  par  M.  Lonia  (1)^41 
se  développe  quelquefois  d*une  manière  primtive,  sans  caoae  appréciaMs,  tf 
sans  que  nulle  Ittkm  anatomique  voisine  du  péritoine 
de  sa  présence  Le  plus  ordinairemeat  la  péritonite  eat 
de  rérysipèle  des  nouveau -nés;  de  la  phlébite  ombilicaia  qui 
ligature  du  cordon  ;  de  l'obstacle  au  cours  des  malièrea  de  Tii 
la  constipation,  l*lmpef||ntioD  de  rkniis,  llnvagiaacioa  inmdiiaie  a«  R^ 
■amroation  #ttk.sac  lieriiaire  ;  de  la  rupture  de  la  vessie,  de  la 
foie,  da  b  pirMIration  de  Testomac,  de  Teciéma  généralisé,  de. 
.  ces  aast  on  peut  admettre  que  l'inflammation  a  été  communiquée  ao 
par  les  lésions  de  voisinage  que  je  viens  d'indiquer. 

La  péritonite  est  à  |>eu  près  aussi  fréquente  cbex  les  garçons  que  chef  1^ 
filles,  et  se  développe  dans  toutes  les  saisons ,  plutôt  au  printemps  et  da» 
l'été,  mais  sans  influence  bien  marquée  de  la  température  eitérieure. 

Dans  la  seconde  enfance  la  péritonite  est  un  peu  plus  rare.  Cetia  ^kkfi- 
masie  résulte  de  blessures,  de  coups  portés  sur  le  ventre,  dca  pcrfi 
intestinales  avec  ou  sans  fiè\re  typhoïde,  de  l'inflammation  aigaè  el 
di^foie,  des  intestins,  des  reins,  ou  de  la  production  des 
plastiques  généralement  appelées  tubercules  à  la  surfice  da  la 

Altérations  anatomiquft. 

Sous  l'influence  des  diflérentes  causes  que  je  «iens  d'énuiiiérer,  le  péri- 
toine devient  d'abord  le  siège  d'une  injection  capillaire  plus  oo  moins  pre- 
noncée,  à  la  surface  interne  des  parois  abdominales,  et  de  la  face  iofériaarrda 
(cjft  dans  le  cas  de  phlébite  ombilicale,  oa  dans  les  autres  partiea  da  péri- 
toine voisines  de  la  cause  de  son  inflammation.  Quek|ucI6i8  cette  roiiBear  ot 
générale,  et  clic  eiiste  seule  sans  autre  lésion  du  péritoine.  Souvent  et» 
fausses  membranes,  de  consistance  et  d'épaisseur  variables, 
cette  coloration,  et  cet  épancbement  de  lymphe  plastique  sert  k 
adhérences  plus  ou  moins  nombreuses  entre  les  diverses  anses  intestinales.  Lt 
péritoine  est,  en  outre,  poisseux  et  ginant.  il  renferme  de  la  séraalé  vis- 
queuse, sanguinolente  ou  punitente,  dans  une  quantité  qui  varie  de  90  ft 

(1)  !)e  la  /ievre  imerpercUô  chez  la  fetume^  U  fmlui  et  le  mouveau^mr.  Thne  ii 
râlf>.  Parti,  I8S5,  in-4. 
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imme».  iMu»  lard  les  adliéiences  sont  pliiscuiupacHîs,  plus  résidiaiitC!», 
irédefUenl  après  pcrison  delà  pi^riiouite.  comme  les  atlhéieiice»  de 
Ito  iéreaief  anciennement  enHammee^,  mm  forme  de  filamenu  vaacti- 
CNif erlis  en  brides  cellaletiscsi.  C'est  ce  que  Billard  a  vu  chez  deux  en- 
tnif  ean-nés  qui  avaient  eu  leur  périlonile  dans  le  mu  de  leur  mère, 
éritouite,  daprès  M.  Thore,  existe  souvent  avec  h  pueumonie,  quel* 
i  a^ec  la  pleurésie  sans  épanclierneot,  avec  la  périeardite;  mais  cm  lé- 
Dot  consëcutJTes  à  la  pliiegma^ie  [léritoiiéale. 

I  la  seconde  enfance  les  lésions  de  ta  péritonite  sont  les  mt^nies  que 
adulte,  >Iais  dans  quelques  cas  répancbcmenl  de  sérosité  est  beaucoup 
Ig&îdérabie  et  cun<ftilue  de  VasciCe, 
|uelques  enfants  il  y  a  en  même  temps  des  granulations  tibm-plas- 
\  tuberculeuses  k  la  surface  du  péritoine  dans  Tépaisseur  des  tuniques 
lin,  des  viscères  de  ralKiomew  cl  des  ganglions  mésentériques.  C'esl 
l^ou  nomme  iiérûonite  lubercuieuse,  ie  Tii  décrite  en  parlant  du 


ilonite  des  nouveau-nés  se  présente  ordinvrement  à  l*éint  aigu  et 
lia  Vélnt  chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  lc*s  symptômes  en 

ebsetirs,  et  sotivent  le  diapostic  n'est  établi  que  sur  la  table  de  l'am- 
Itre,  c'est-à-dire  après  la  mon»  Cela  se  conçoit  :  la  péritonite  est  nue 
e  très  souvent  .'Secondaire ^  qui  se  motj  tre  par  conséquent  dans  le  cours 
IS  maladies  qui  masquent  son  début  par  leurs  symptômes  propres. 
smiauu  quand  on  obsene  ces  malades  avec  soin  et  qu'en  les  e^iamt 
laque  jour,  on  palpe  leur  venlre  pour  apprécier  son  état  de  souplesse, 
crçoii  qu'il  est  le  siège  d'une  douleur  très  vive  à  la  pression t  qu'il  est 
BDl  tendu  et  ballonné  ;  cela  suflit  pour  donner  Téveil  et  faire  rechercber 
kaitrait  pasd'amrt^s  pbénomènes  d'une  phlegmasie'péritonéale.  Dugès 
PI  ont  signalé  la  saillie  considérable  de  Fombilic  chez  le  nouveau-tié  ', 
î  caractère  qui  est  bon  ne  se  montre  plus  dans  la  péritonite  développée 
b  après  la  naissance.  Les  enfants  vomisseul  souvent^  et  sont  ordinaire- 
X^natipés.  Cependant  l'un  ei  Tautre  de  ces  caractères  peuvent  manquer* 
i^t  froide  et  le  pouls  petit,  fréquent,  souvent  insaisissable.  La  face  ne 
It  pas  d*a!tération  marquée  comparable  aux  modifications  que  subissent 
la  d'un  adulte  atteint  de  péritonite,  Jl  y  a  en  outre  une  altération  très 
Bte  des  mouvements  respiratoires,  qui  semble  indiquer  leur  gêne  et  la 
rquVib  provoquent.  Ce  caractère  que  j'ai  fait  connaiueï^n  1845  me 
i'une  grande  importance.  La  respiration  est  courtt^,  incomplète^  irré- 
\%  cbaque  inspiration,  arrêtée  subitetnent,  semble  doubureuse  ;  de 
I  autre,  un  mouvement  respiratoire  lent  et  profonct  arrive  f>our»up' 
\  TtiisufTisance  des  respiraiioiïs  |>récédentes, 

faj.  f,  596,  article  CAtiaitr  on  EirrtRm  TiTmciruinc. 
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Ln  résiiiiié.  pouls  |>ctil,  fréquent,  souvent  înipalpaMe  ;  IcoMa  M  i^ 
saillie  de  r«»n tbilic,  ilouleiii'  de  l^alxlouieii  ^  la  [>re$si>t]  ;  qtttll|MlNi  éa  ^ 
mkseRioiiLseUle  la  cunsiipatioii  ;  tnodirication  profottde  des  câractèfo  cd^ 
rieurs  de  h  rciipîralbn,  qui  est  devenue  douloureuîtc.  courte, 
saccadée,  irregulièie;  vailà  les  caractères  te»  plus  tiiifx>rUiiU  de  11 
aiguë  des  jeunes  enfaiMs. 

OitsKitnTiûif  II.  —  Péritomttf  aigué.  —  Bilbrd  npportt  qo'Alaiii  &■§- 
court,  âgé  de  quatorze  jour.^i,  fort  et  v]|,^Qureu?(,  s'est  intlliré  étfiilltdaitj«m,i 
vomi  tout  00  qu'on  lui  a  fait  prendre,  et  est  devenu  trèé  pAlm 

Le  faciès  est  douloureux;  Tenfdnt  est  conlinuellement  agîlé.  Soo  vMÉfi W 
ballonné  et  forme  la  pointe  \er»  le  nombril  ;  îl  est  dur  et  fort  doulonraax  as  Wè* 
cher;  c^r,  auâsîtèt  qu'on  îe  comprime,  I  enfant  jette  un  cri«  dtf  t60f  roof^t,  ilii» 
pire  avec  la  plus  grande  difûcuUé.  La  poitrine  résonne  dans  loiil»  mm  éÊmém, 
h  t>eau  est  sèche  et  brûlanle;  on  ne  peut  trouver  le  pouU  au  poignol,  #t  lu  lui 
tements  du  cceur  au  gtélhoâcope  son  profonds  et  obscurs  ;  le  cri  wl  potli 
aigu  et  à  peine  entendu;  il  n'y  a  pas  d'évacuation§  alvines.  WéW^  m 
cataplasme  sur  le  ventre  j  bains. 

L'enfant  meurt  trois  jours  après  le  début  des  accidents.  Ouvert  le 
on  trouve  la  bouche»  l'œsophage  et  resiomae  sains.  Lea  int^eUne 
par  une  grande  quanti  lé  de  gaz;  le  péritoine  noCTre  aucune  roqgeiir  4ni  b 
différents  points  de  sa  surface  ;  mais  il  existe  des  adbèrencee  réœntee, 
dattl  assez  solides,  entre  les  circonvolutions  intestinaleaf  ttue  couche 
braneuse  assez  épaisse  sur  le  mésentère»  et  k  peu  près  %  ouoea  d*iiii 
purulent  épanché  dans  b  cuvité  péritonéale.  L'appareil  circulatoire  et 
sont  sains. 


^ 


j 
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OiSBivATïON  ML  — tfntomie  ttigtât.  —  On  gardon  de  quatre  moM,  oé  ÉWê 
mère  infectée  de  syphilis,  ayant  lui-même  un  coryza  et  un  eczéma  ay|ihililiq|ei|^ 
néralisé,  vint  à  t  hôpital  N'ecker. 

Cet  enfant  fut  traité  par  tes  topiques,  et  il  était  à  peu  près  guéri,  i|isaed  ilfitf 
pria  de  catarThe  pulmonaire  avec  dyspnée  considérable,  et  une  §éoe  lome  fMfiH 
culière  dans  les  mouvements  ezténeurs  de  '  non»  Ces  i 

Côiirli,  incompltlê,  taccadm,  et  paraïai^tiieri*  v\ix:  ils 

lièrement,  et  au  tx^utde  huit  ou  dix  iiii^piraùons,  survenait  une 
et  profonde,  capable  de  suppléer  a  I  insuffigance  des  respirations  peéoédtvtcs^  U 
ventre  était  fort  tendu  et  ballonné,  la  peau  très  chaude,  le  pouls  fort  peitt  «1  tri» 
fréquent,  HO  pulsations  par  minute.  Il  n'y  eut  pasde  vofuiiaecneAUKelleiidN 
étaii^nl  réguUeres. 

L'enfant  mourut ,  à  rautopfio  je   trouvai  une  péritootle  ei^oi  iver  épee* 
chement  «iéro-purulent  et  fausses  membranes  d^ns  les  intesUn»,  Il  y  aviil  ^nl- 
ooyaux  de  pneumonie  lobulaire. 


OnciVAno5  IV.  —  l^érikmitt  a»fuè. —  Jt  Thôpital  Necker,  cHeai  «a  gafp> 
de  six  semaines,  I  la  suiie  d  un  de  ces  érysipeles  ambulants,  si  grairfe  è  cet  i|t 
si  parut  avec  le  ballonnement  et  h  douleur  du  ventre,  ta  petitesse  el  11  M^eeecv 
du  pouls,  1 70  a  I SO  par  minuie.  une  gène  de  la  respiratiofi  en  loul  eeiefeUis * 
celle  que  nous  vcnon>  de  ilikTire;  et  il  y  avait  de  plus  un  (friitseMilt  |llaiir"' 
très  évident  s  chaque  expiration. 

Il  n*y  oot  pas  de  nausées,  pis  do  vomiasoinaiitê  ni  de  oeeellpeiiûii.  La  Ciee 


DE    LA   PÉRITONITE. 


6S9 


rée,  n'offrait  point  tel  aspect  grippé  qu'elle  présente  dans  La  péritomto  des 

lies,  m 

ii^enfant  iiiourul  :  il  avait  un  épanchement  séreuï  considérable  dans  l'abdo- 

i quelques  fausses  membranes  sur  rinteslin,  et  un  grand  nombre  fie  ces  pro- 
tar  les  faces  supérieure  el  inférieure  du  foie. 

La  péritonite  chronique  du  iJou\eau*né  est  très  rare  et  ses  symptômes  sont 
Idifficiles  à  exposer,  atleiiduqu'il  n\  en  a  qu'un  seul  fait  publié  par  Billard, 
est  un  cas  de  péritonile  chronique  consécutive  à  une  inflammation  d'in- 
ItÎD  qui  ressemble  à  des  cas  analogues  bien  communs  à  un  ûge  plus  avancé. 
Ht  balbnnement  du  ventre,  la  diarrliéc.  les  envies  de  vomir,  la  gène  de  la 
piiration,  la  p4L'tiie<vî>e  du  |>ouls,  le  marastuc  et  la  faiblesse  du  cri,  fureni 
iymptônies  observés  durant  la  vie. 

,c  péritoine  était  te  siège  de  nombreuses  adhérences  el  renfermait 
gammes  di-  sérosité  jaune  et  troublée.  L'inieslin  grélc  émit  injecté,  el 
vcjyait  dans  le  colon  de  nombreuses  \ergetures  ortfoï»^,  traces  d'une 
tone  innammation  de  cet  intestin. 

I  f»éritonitc  aigirë  des  jeunes  enfants  suit  ordinairemcnl  une  marrhe  très 
l^  ei  se  termine  par  ta  mort  en  douze,  vingt  quatie  ou  treulc-six  lieures. 

^re%cepiion  qu'elle  se  prolonge  davantage. 
I  pronostic  de  ta  péritonile  des  nouveaii-nés  est  extrêmement  grave.  P res- 
tons tes  enfants  surcombent  à  la  ville  comme  h  l'hôpilal.  Cependant  quel- 
-uns  guérissent,  et  la  preuve  c'est  que  dans  certaines  autopsies  on  trotivt; 
MW  des  anses  intestinales  des  brides  qui  sont  évidemtncnt  le  résultat  d*aii- 
le»  péritonites  terminées  par  la  guérison.   Pour  mon  compte,  je  pense 
dans  ce  cas,  ces  adhérences  sont  le  résultat  de  péritonites  latentes  dé ve- 
i  autour  d'un  viscère  malade,  car  il  est  bien  difficile  de  croire  a  la  gué* 
l'une  véritable  péritonite  aigujï  et  de  quelque  intensité. 
mtùmte  d^  la  seconde  en  fauve.  —  Dans  la  seconde  enfance  la  péritonite 
jfannoncc  par  iii*e  douleur  âigue  excessivement  vive  de  tout  le  ventre, 
1  refroidissement  des  mains  et  du  visage,  par  l'attériition  des  traits,  par 
aissemcnis  bilieux  verdâtres  et  par  une  extrême  petitesse  du  pouls. 
âge,  la  péritonite  chronique  est  indotente  ou  peu  dotilourcuse.  l.a 
Test  presque  nulle  et  il  n'y  a  plus  de  vomisse  m  en  1s.  Le  veulre  est  volu- 

Ip,  tendu,  Ûnctuant,  à  Thypogastreou  en  totalité.  U  est  mat  dans  les  par- 
KÏives  et  résonne  dans  la  région  supérieure  ou  sous  les  intestins,  mais 
inatité  et  cetle  résonnance  \arient  avec  le  décnbilns  des  malades,  ce 
iive  qu'il  y  a  du  liquide  libre  dans  la  caiité  |iérilonéate. 

TraUeroeot. 


ré  la  grauté  du  pronostic,  le  médecin  ne  doit  pas  rester  inactif  vis- 
la  périionite  aiguë,  (/est  une  maladie  qu1l  faut  combattre  comme  si 
lit  sûr  de  la  guérir,  el  dans  r*»5jM>ii"  d*^  fa^  ùri.%ei^  U  guévi^u. 
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n  fant  raspendre  l'alliitemeiit  et  ne  firire  boin  qM  d«  r«Mi  il  pan 
ICgirement  landaoûée.  Il  faut  appliquer  une  on  defk  gangeoei  aw  b  wm 
aatoor  de  rouibilic»  mettre  Tenfant  dans  fit$  baioi  de  mmi  et  de 
des  cauplasmes  sar  les  pareil  do  ventre.  Si  Teiifiiiit  ert  aeeei 
faire  hésiter  dam  Tapplication  des  sanggaes,  il  fiiot  tout  de  taiie  lea 
par  des  onctioiis  roercorieliei  très  épaines,  oa  par  tm  laif« 
sur  la  paroi  abdominale  :  e*est  même  le  meillenr 
bnt  ne  fa  pas  il  la  gprderobe,  on  peut  Ini 
caloroel,  dn  sirop  de  chleorfe  oo  des  lafementi 
moyens  ne  con? iennent  pins  qoand  il  eible  «ne 
soupçonner  Peiisteiice  d'une  entérite. 

Chex  les  enfants  pins  Igés  il  fant  con?  rir  le  ?  entra  dlnrile 
donner  de  Popium  I  h|nte  dose,  centigrâkne  par  ceni 
deux  henres,  Jnsqn*ii  ceantion  de  ta  doolcoret  pndnetkNi  de  In 
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DES    MALADIES    DU    POU. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE    I/IGTÈIE    DIS    lOUflAn-IÉI. 

L'ictère  est  un  phénomène  qu'on  observe  tuez  fréquemment  clwi  lei  m- 
veau-nés,  et  qu'on  a  décrit  jusqu'il  ce  jour  comme  une  maladie  eneetidlr; 
sa  cause  est  encore  l'objet  de  nombreusci  contestationi.  Billard  et  Valm  W 
considèrent  comme  le  résultat  d'une  ecdiymoae  de  la  peau  aacoédant  à  b 
congestion  tégumentaire  primitife  de  bes  téguments.  Cette  opinioo  est  fMi 
ancienne»  leiis  cVst  une  erreur.  L'ictère  dei  noofean-néi,  oonine  ccini  dr 
l'adulte,  réimhe  toujours  d'une  affection  inflammatoire  légère  on  grare  dn  for  ; 
mais  chez  les  nouveau-nés  II  est  ordinairement  consécutif  à  l'oblitératiee  et 
la  veine  ombilicale  ;  cette  Inflammation  prodoit  l'obstruction  dca 
biliaires,  nuit  à  la  circulation  de  la  bile,  et  provoque  son  paasage  daee-le  i 
Nous  ne  décrirons  donc  pas  l'ictère  comme  une  maladie  essentielle,  wam 
comme  le  symptôme  d'nne  altération  organique  do  foie,  et  priocî|i 
comme  le  sjmptôme  de  l'hépatite  aiguë. 

Sennert  considère  la  coloration  jaune  de  la  peau  chez  le  nouveau -né  < 
l'indice  d'un  obstacle  au  passage  de  la  bile  dans  le  duodénum  et  comme  onr 
cause  de  constipation  :  «  Si  bilb  ad  intestins  non  fluai,  foKCi  aivi  noa  nii 
»  tincts ,  sed  albe,  et  cineritii(,  et  in  infantibus  corporii  eolor  fk  laves.  * 
NvJvîus  l'attribue  I  l'épaisdksement  de  fleide  biliaire  dans  la  véaicole.  Cefia 
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'gagDÎ  (Lettre  XLyUl)  dit  qu  il  e^t  toujours  produit  par  une  gêne  de  b 
'uUtion  du  foie  ^uc^^daut  k  h  ligiiure  du  cordon^  gêtie  de  Laquelle  résulte 
m>oblê  daus  la  sécrétion  biliaire.  —  C'est  à  cette  opiuioii  que  je  me  suis 
aclié»  ei  d  fue  semble  voir  dans  cette  phrase  renoncé  de  ce  que  L'ou  appelle 
ai>rd*hui  phlébite  oujbiiicaLé.  —  Vaii  Swielen  ei  Rosen  placent  égaleiiieut 
Baiise  de  rictêre  daus  un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  et  c'est  aujourtl'hui 
Wion  la  plus  généraleiMeiil  adoptée  des  inédecius.  *-Que  la  bile  trop  épaisse 
|Miiii»e  couler  ûam  Tintestin,  qn  une  fdilébite  ombilicale,  qu'une  hépatite 
Oiuonnée  par  le  travail  de  Taccouchement  en  arrête  la  sécréiiou»  le  résultat 

foieuie.  et  ce  liquide  rentre  dans  le  sang  pour  colorer  la  peau  et  les 
en  jaune, 
lletère  des  nouveau -nés  esit  donc  le  résultat  d'une  légère  oLTection  orga- 
»de9  vaiâ^eaui  du  foie,  deê  uisseanx  et  des  conduits  biliaires,  et  je  vais 
lier  k  pro|)os  de  l'hé^Mtite  ihm  k$  chapitres  suivants. 


CHAPITRE    IK 

OE  L'UÉPATITE. 

hépatite  est  le  nom  donné  à  Finnamniation  du  foie.  C'est  une  maladie 
fréquente  chez  Tenfant  nouveau-né»  peu  de  jours  a|irès  sa  naissance.  Le 
des  enfants  qut  viennent  au  monde  en  est  alTecté,  rt  elle  a  été  jusqu'à 
&«3t  décrite  sous  le  nouï  de  son  prijicipa]  sjmpiome,  qui  est  Vkthe,  * 
Klépatite  du  nouveau-né  peut  être  le  résultat  de  la  conq>resston  du  corps 
a^tus  dans  le  travail  de  raccoucLemeni,  nu  de  la  contusion  du  foie  au 
h^nl  de  La  parturitiou.  Elle  peut  être  déterminée  par  Timpresi^ion  de  Tair 
^icur  sur  la  pi-au.  et  notan^meiit  sur  l;i  circulation  géaérale  et  cutanée. 
msU  enfin,  comme  j  en  ai  vu  plusieurs  eiemples,  le  résultat  de  la  pldébite 
Ulcafe  qui  succède  à  la  ligature  du  cordon  «  et  qui,  de  Tombitic  où  elle 
sa  naissance,  va  s'étendre  aux  veiii es  du  foie.  On  L'a  enfin  obsenée 
î  cours  de  rentérite  et  du  scîérème. 


X 1 1  été  i  lûof  Jini  lom  i  q  u  ps  . 

lîe^ett  alers  très  gonflé  et  gorgé  de  sang  imir  liquide.  Les  vaisseaui  du 
r90ilt  remplis  ainsi  que  ceux  de  l'abciomen;  il  y  a  même  quelquefois 
dation  de  ce  liquide  dans  la  vésicule  biliaive  et  jusque  flans  le  duo- 
La  biie  est  un  peu  plut^  jaune  et  plus  abondante  que  de  coutume  : 
sait  que  chez  Les  ûouveau-ués,  la  bile ,  au  lieu  d*être  jaune,  est  au 

d*un  vert  noirâtre  très  foncé. 
issu  du  foie  est  granuleux,  ronge  violacé,  toujours  un  peu  ramolli  et 
adhérent  au  ujo)en  de  fausses  membranes  ;  il  renferme  quel(|uefois 
abcès  dans  sou  intérieur,  mais  seulement  dans  ks  cis  d'béjKttite 
^Eaiimet»  et  le  dfxteur  Martîii  (de  Lyon)»  cité  par  M.  l\kVi^t4,  «ik  ^i 
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rapporté  ploûeun  eiemples.  Ce  dernier  a  va  iioii-Moleiiieiit  ( 
le  foie,  niitt  encore  d*aaure$  collections  poniientit  daat  le 
'panme  des  mains,  dans  les  muscles,  comme  8*il  y  avait  Ik  les 
résorption  purolente.  Il  est  li  regretter  que,  dans  cet  cas,  le 
n*ait  pas  tenu  un  compte  so/fisant  de  Tétat  de  la  veine  ombilicrie. 

Cette  veine  présente  quelquefois  des  traces  non  équivoques  dli 
elle  est  remplie  d'un  caillot  inou,  peu  adhérent  et  sépaii  des  p«É|e 
Dans  plusieurs  eu  même,  la  suppuration  existe  dans  la  t4jH  ^ 
se  voit  au-dessous  dt^-péritoine,  de  la  paroi  abdominale. 

La  peau  est  jaune»  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  et  adipeax 
coloration  est  éteiidue  aux  organes  profonds,  k  l'intevin,  aux 
culaires,  aux  os,  au  coeur,  à  la  moelle,  au  cerveau,  etc^,  oain  n'a  rioi 
nani,  puisque  la  softssjph  iètérique  est  RHijiili  il  n'y  a,  à  cet 
des  différences  de  degrés  ;  si  l'ictère  est  un  peu  intense,  il  cxiilo 
ment  dans  les  parties  supcrficielabet  vasculaires,  comme  la  pcno;  HaeaNi- 
tre  partout  quand  il  est  plus  considérable.  On  dit  cependant  qa*ilB*ca  est  p» 
ainsi,  et  l'on  prétend  -avoir  observé,  car  je  ne  l'ai  pas  encore  w,  Ficihf 
local,  l'ictère  des  parties  profondes,  et  d'un  organe  en  particoHer,  aav  idèrr 
des  téguteents  :  ainsi.  Billard  dit  avoir  observé  deux  fois  la  cooicar  jauaeéf 
la  graisse  chez  des  enfants  naissants,  et  il  ajoute  :  Lorsqu'on  incisait  transief 
salement  la  cuisse,  la  coupe  du  moignon  présentait  une  ligne  jaooe  circalaire. 
ayant  pour  siège  le  tissu  adi|)<Mix  sotis-cotané,  tandis  que  ni  la  peau  qui  éias 
à  rextérieur,oi  les  muscles  qui  étaient  au  centre,  n'étaient  jaunes^  Avant  cctie 
dissection  on  ne  se  fOt  pas  douté  que  l'enfant  éiait  ictériquc.  11  a  aussi  iiwê 
le  périoste  et  le  tissu  des  os  teints  en  jaune,  avec  ou  sans  l'ictère  général 

Il  est  impossible  que  Billard  se  soit  trompé  quant  aux  phénomèses  qui 
rap|x>rte,  et  l'on  peut  accepter,  sur  son  témoignage,  ce  qu'il  dit  de  la  eonkur 
jaune  de  certains  tissus  sans  l'ictère  général;  mais  il  y  a  peut-être  ermr 
dans  rinlerprélation  des  faits.  L'ictère  local  est  tellement  en  dehore  des  lois  de 
la  pathologie,  qu'il  est  difficile  de  l'accepter  comme  un  véritable  ictèrr  :  oa 
ne  le  comprend  pa»;  ou  alors  cette  maladie  n'est  pas  constituée  par  le  passage  dr 
la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang.  Il  est  probable  que  Billard  a  êtr 
la  du|)c  de  ses  sens,  et  que,  guidé  par  un  simple  phénomène,  la  couleur 
jaune,  il  aura  rapproché  des  maladies  de  nature  toute  dilléreote»  rt  qu'i' 
aura  réuni  à  l'ictère,  maladie  essentiellement  générale,  des  altérations  hain 
de  couleur  dans  quelques  tissus,  altérations  indépendantes  de  l'affeclion  qui 
nous  occupe. 

\"  />  i'hépaiitp  $impie» 

Fomie«. 

L*hé|)atite  aiguë  donnant  lieu  li  l'ictère  des  noufeau-nés  se  |>ré9enle  sa«« 
deui  formes  distinctes.  Tune  nmpie^  vulgaire,  l'autre  moiigne  :  la  prmùèfr 
est  faible  et  légère  ;  l'antre,  au  contraire,  ost  grave  et  très  intense. 
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ptite  aiguë,  failîtc»  ou  hépuiite  rulgairr,  se  montre  chei  le  liei's  des 
keu  après  la  naîjiaQce.  £lte  s'aniiottcc  par  une  coloration  Jaunâtre  qui 
i  la  touteiir  rouge  de  la  peau  citez  tous  les  imuveati-ués»  et  devieni 
jfficiJe  h  conoaître,  cVst  Vûière.  La  peau  est  d'uu  jaune  rougeàtre, 
t  applique  le  tloigi  à  sa  surface,  au  lieu  de  blaucliîr,  elle  jaunît  sous 
OR  et  redevient  aussitôt  rouge.  Plus  tard,  au  bout  de  étnx  ou  trois 
kière  csi  très  apparent;  la  couleur  rouge  de  la  peau  s'évanouit,  et  la 
lérique  persiste. 

loration  jaunâtre  de  la  peati  n'est  pas.  cotnme  Tout  dit  Billard  ei 
une  ecclnniose  résultant  de  la  congestion  sanguine  des  téguments 
But  de  la  naissance,  car  elle  existe  ailleurs  que  sur  la  peau.  On  la 
Hssî  sur  les  conjonctives,  à  la  face  inférieure  de  la  langue  et  dans  tes 
■e  Ton  ne  peut  recueillir,  il  est  vrai,  maïs  qui  donnent  au  linge  une 
■aune  caractéristique.  Les  uiatières  fécales  conservent  leur  apparence 
piennent  que  très  rarement  grisâtres  c<imme  chez  Tadulle. 
pire  est  légèrement  tendu  et  doultiureui  ati  niveau  de  rhypocbondre 
^|>ression  est  pénible  et  ïe  foie  déborde  beaucoup  les  cotes,  La  peau 
Irément  cbande,  le  pouls  de  110  à  120,  les  fonctions  digestives  sont 
I  eu  assez  b(»n  état. 

Mit  de  sii  à  dix  jours,  la  coloration  jaune  commence  k  disparaître 
r  place  à  la  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau  des  jeunes  enfants. 
Itile  vulgaire  et  ricterc  qni  raccompagne  se  distinguent  de  la  roimttfitm 
f  phi/ûoioffiqtie  de  ta  peau  des  nouveau -nés,  en  ce  que  la  couleur 
H  bien  prononcée,  beaucoup  plus  générale»  et  se  montre  vn  même 
Dr  les  conjonctives  et  sur  la  muqueuse  buccale  dans  l'ictère  de  rbé^ 
Ividis  qui!  n*en  est  pas  ainsi  dans  ce  qu'on  appelle  la  coloration  jan- 
ifa  peau  des  nouveatinés, 

t  forme  de  Tictère  avec  faible  bépaiite  n'a  rien  de  grave  et  sa  marche 
bais  entravée  par  des  accidents  sérieux.  Elle  se  termine  loti  jours  favo- 
I,  sans  le  secours  d*aucune  médication  spéciale. 

Traitement. 

;  traiter  rhépatjte  vulgaire,  c^  que  d'autres  appellent  Hctêre  des  nou- 
{^  par  des  bains  tiédes«  simples  ou  aromatiques,  pendant  une  demi- 
répétés  une  à  deux  fois  par  jour.  Il  faut  faire  de  légères  frictions  avec 

jilueux  sur  le  ventre  et  sur  la  région  du  foie.  Il  faut  enfin  couvrir  les 

Éf  ec  de  la  flanelle.  Ces  moyens  uullîsent  pour  faire  disparaître  la  mala- 

feu  de  jours. 

|ti'elle  est  accompagnée  d'entérite  ou  de  scléréme,  il  faut,  en  outre, 

F  usage  les  médicaments  conseillés  dans  le  chapitre  consacré  à  rhis- 
es  maladies. 


mh 
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2*  De  thépaliie  malùjne,  m  ictét%  gfrtwf. 


•; 


■« 
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Celte  ieeonde  ferme  de  l'h^'jiatîte  aiguS  comtitoe  Tidèfs  fnift.  Ek» 
l'en  contre  beaucoup  pluii  raremcirt  que  h  préci'deiitet  vi  U  plu  part  4ei  màk 
cinsuc  IWt  put -âire  jamais  obiiervée;  Bauuiei»,  Hîcliard  (de  NiiiC))»ll««i 
(tle  Lyon),  Ueuke  en  oui  vu  quelques  extnupleî». 

I/ht'patitc  grave  (mmaiîgne  se  d4^velu|ï[*eaUMïluwîenl  dati»  k» 
diiîout»  que  J'fiépatke  sîmpie^  seuleiiieiii  ses  léliiofls  4iiiiU)iBM|«es« 
cl  ga  terminaison  fâcheuse  Ten  fîéparenl  d*uuc  inaûJèie«baoltM^ 
faul  iieparer  la  variotCf  Ja  scarlaUne  ei  la  rougeole  vulgaires  de  11 
de  la  variole  malignes. 

Ici.  comme  uoui  lavons  indiqué  précédemmenU  la  iéftkm 
plus  lîiniplenieni  un  iclcre  généial  iàstc  congeÂiiou  «aiigtune  du  lam  «SM- 
paguée  de  Tliyperlrophie  de  Torganei  ce  qui  a  lieu  dans  l'bt'pauie  tvIpsiM 
y  a«  eu  ciuire,  r.im(illiMement  considérable,  décobraiioii  |i4irti^Ui  dM inv* 
lalions  hépatiques,  e|  çà  et  là  dis  foyers  de  suppurailoa  duoémui^  àtm  \ê 
lobes  du  foie.  Baumes,  Hicbard  et  !^]ariifi(de  Lyon)  ont,  ainsi  que  jt  Taid^ 
dit,  rapporté  plusieurïî  cas  de  ces  suppurations  multiples  du  foie,  avec  os  iffi 
ibcÊt  daiLH  d'autres  réginns  du  vmim, 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bien  probable  qu€  rbépatili  eti  U 
d'une  plilébile  ombilicale,  et  que  les  al)cés  dittséniiil^  «Mil  b 
analomiqmi  d*une  infection  purulcjite 

Les  enfitnts  nouveau-nés,  aiïectéK  d'béfaLîte  tualiglie»  INI|  ta  IMn; 
visige  est  injecté  ;  la  peau  du  corps  cbiiude,  rouge»  jaullBl»  poli 
ment  jaune  ;  les  conjonctiics  cl  te  dessous  de  la  langue  jaosllres,  et  I 
très  colorées  en  jaune  salissent  le  linge.  L'ictère  c^i  Kmjouin  |)arj 
caraOérisi*, 

Le  ventre  est  dur,  tendu,  douloureux  à  Thypocbondre  droil.  et  it  foie  mmÊk  || 
déborde  beaucoup  les  côtes.  Les  éOfanlsout  de»  nauttét*»,  rejelliol 
des  matières  rongeàtres  et  rendt^it  le  méconinm  «t boudant,  fbocé  CB 
ou  seulement  du  tiiéconium  décoloré  jaunâtre,  D'iprôs  Hen&e^ 
seraient  souvent  grises,  ce  qui  me  semble  en  op|Mji(itioa  aiec  k» 
tous  les  ûbiier valeurs. 

U  respiraiton  est  laborieuse,  le  boquel  fréquent,  et,  cckouiit  11 
M.  Hicbard,  quand  cet  état  s*accroît  ou  »e  firoloiige,  il  snnrimitiiM 
«Uéralion  des  traiiJt  ;  leeyeui  deurnuent  tiies,  quelque»  tonviilaiooi it  ff 
bMcnt  à  la  faa*el  dans  le»  mUMlrs  ik-s  lueniliies;  renfaot  taïufae  diiali 
la|>sus,  se  refroidit  et  ni  ru  ri.  ^ 

(Quelquefois  cette  forme  de  riiépatite  aigné  M  H)CO<yagiiéc  dr 
éry>ipébteuscs  sur  ta  |kmu,  de  pblegmons  sous*€olanéi  iuioor  du  Utmà^imm' 
sertion  du  cordon  et  sur  dilTériUls  imnls,  du  corp,  d'apbUies  tt d*ii||bMMl 
purulentes  sur  les  lèvres  «  aui  coimni>surrs  de  la  bottcbe,  des  ptopimiff  à 
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5e  du  prépuce  et  de  Tamis,  Quelquefois  enfui  ces  diverses  inOamuiaiions 

ïlineul  par  la  garigrèue. 

épatîte  matigue  fait  périr  les  enfanis  m  quelques  jours,  et  je  ne  sais  pas, 

à  préietit,  s'ils  eu  esi  qui  «aient  guéris  de  celte  afîeciiou.  C  est  dûuc 

pladie  grave  et  du  plus  facheut  pi^uostic* 

m  enfants soni  fort»  et  vigoureux,  p^ui-èire  pourrait-on  luetlre  une  ou 

Ipigsues  à  la  région  du  foie  en  a  vaut  soin  d'arrêter  promptemeut  1  ecou- 
du  sang.  Je  préférerais  les  bains  liètles  prolongés  et  répétés  deux  fois 
ur,  les  fomentations,  les  calaplaiines,  les  tapements  huileux  et  purgatifs, 
froide  pour  arrêter  les  vomis&emeuU,  l'eau  de  fleor  d  oranger  pur  par 
"éesà  café,  une  goutte  de  laudanum  deSydeuhaui  ittutesles  heures,  et 
un  lésicaloire  volant  sur  la  région  du  foie, 

cas  d'ahci'S  ht  la  [)eau  et  de  phlegmons  gaugréueui,  il  faut  ouvrir  de 
S  heure  les  foyers  de  suppuratioiï,  les  laver  avec  soiu»  les  déterger  avec 
I  aromatique,  de  la  teinture  de  quinquina  ou  une  solution  de  chlorure 
k  de  sodium,  et  les  couvrir  de  poudre  de  quinquina  en  les  pansant  avec 
Mt  ou  du  stfrax  afin  d'aider  à  ta  cicatrisation. 

Klèredes  nouveau-nés  est  toujours  te  résultat  d*un  obstacle  au  cour^ 
Re  par  l'épaississemeut  de  ce  fluide,  1* obstruction  du  canal  cliotédoque, 
lébite  oiuhilicaie  et  Llonanimatiou  du  foie.  M  se  distingue  de  la  colo- 
unâtrn  physiologique  des  téguments  après  la  nalieance  et)  ce  que 
est  superficielle  et  bornée  à  la  peau,  tandis  que  la  coloration  iclériqoe 

les  conjonctives  et  les  parties  profondes  du  corps. 
^  plupart  des  cas»  Tictére  est  simple  et  guérit  asi^ez  vite;  mais  ctiest 
lêafiots  il  se  complique  de  phénomènes  adyoatuîques  et  occasionne 
mt  il  mort. 

3*  De  thppùU'ie  chronique. 

aussi  parlé  d'une  hépatite  chronique  du  noureau-né  dont  Burns  a 
descripiion,  mais  les  faits  que  rapporte  cet  auteur  sont  très  incora- 
ne  (Meuvent,  quant  à  préseut,  servir  à  Tbistoire  de  cette  maladie.  Je 
18  observée  nioi*niénje,  car  elle  est  très  rare  ;  aussi  tn'absiiêndrai'je  de 
en  détail  Cependant  c'est  peut-être  à  cette  alTectîon  qu'il  faut  rap- 
rtaines  lésions  prt  te  uHéres  du  foie,  signalées  vaguement  par  d'anciens 
comme  appartenant  à  fa  syphilis,  et  très  bien  décritestoutrécenifnent 
ubleravec  celte  qualilication.  Â  part  son  inteipréytiou,  le  fait  existe, 
quelques  nouveau-né;»  atteints  de  syphjlji  congénitale,  lo  foie  est  pro- 

Pnt  altéré,  inégalement  induré  et  décoloré,  jaunâtre  et  infiltré  d'uur 
d'éléments  de  tissu  fihro- plastique,  plus  nombreux  que  ceui  de  l'étal 
flVst  une  altération  profonde,  toujours  aticienne  et  qu'on  [>eut  très 
t*nsuI<Ter  roninie  une  hépatite  vénérienne  chronique.  Je  tne  réserve  de 
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ft*  Dt  Vhépatite  îrmmaii^. 

C'eBt  II  ose  forme  de  rbépatite  toute  dilHreote  de  celle  qn  ]e  finie 
décrire.  Elle  s'obser? e  k  tout  âge,  et  dan  notre  piyi,  «rec  nom  tM^taM 
«mf  le  Cas  d'infection  pondente,  les  abcès  dn  foie  sont  ordiaaireaHikiM 
lal  des  contusions  de  cet  organe.  Bn  Toid  un  eiemple  recueilli  per  H 
sur  un  enftnt  de  seiie  mois.  L'bépatUe  for  causée  per 
lliypochondre  droily  4  elle  fut  snhie  de  la  formatioB  dPmi 
l'extérieur  et  terminé  par  la/nort  de  l'eafoet.  '^  ' 

Ommtatioii.  —  ÀUH  &fi  fidê  oustrl  à  F^xlérimr  9kÊ9  %m  «a^hei  4i  itto 
M^  par  M.  lenaud.  p^  Appelé  le  S7  mars  dernier  prèe  d*u  maÊm  dasÉi 
mois,  j'appris  qo'il  éleit  malade  depuis  mx  semaines,  depuis  qœ^duM  Msdrii 
d'one  bauieur  d^jnètre,  il  avait  reçu  un  coup  violeni  à  l'hypodmedra  éé. 
Avant  cette  époque,  il  Jouissait  d*uue  bonne  santé  ;  mais  à  patrtir  de  Jev  il  e 
cbule,  la  physMeomie  ekpriuia  une  sooflhence  continueUit  Je  d^périnoMai  ta 
progressif.  Cependant  les  psrents,  dsns  ieereégligseoe  fieftpeb>»  n'eusmipaBE 
reeours  à  l'intervention  du  médecin  ;  ils  y  rtajgèrent  alors  seolemenl  ^'ili  me 
la  formation  d*nne  tumeur  qui  leur  paraisaait  extraordinaire.  Les  leesefgasaMU 
obtenus  lors  de  ma  première  visite,  sur  les  premiers  symptômes  éproavé»  pir  V 
petit  malade,  sont  trop  peu  prteis  pour  les  transmettre  ici  ;  maie  j  sppris  poKU- 
▼ement  qoe  Venfont  n'a  jamais  eu  d*ictère  ni  aucun  trouble  du  côté  des  iootu»- 
digestives. 

Le  27  décembre,  l'enfanl  Barbe  présente  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  bor^ 
de  son  berceau,  il  s'incline  du  côté  droit,  position  qu'il  recherche  depuis  le  jov 
de  l'accident.  La  peau  est  pâle,  sèche  ;  la  respiration  anxieuse  ;  le  poofj  prtA. 
accéléré.  Le  lait  maternel  est  pris  chaque  fois  avec  avidité;  les  excrélioes  sIvïm» 
sont  jaunes  et  de  consistance  normale;  aucun  vomissement.  La  veetie,  luleei 
neox,  dor,  offre  à  l'hypochondre  droit  une  tumeur  considérable,  errondie,  fluc- 
tuante, pulsalive. 

Le  4"  janvier  1851,  après  une  légère  ponction  explorative,  je  pratique  sa* 
ouverture  suffisante,  et  il  s'échappe  do  sein  de  la  tumeur  qui  s'aflliisse  une  qeia- 
tité  énorme  de  pus  phlegrooneux. 

Le  4,  l'écoulement  purulent  a  toujours  été  abondant  ]  la  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  est  amincie  ;  sur  plusieurs  points  apparaiasent  des  trajets  fistuleos. 

Le  lendemain,  la  peau  est  attachée  au  cataplasme,  et  abandonne  une  serfact 
blanche  recouverte  de  matière  purulente.  Là  plaie  est  circoisire  ;  elle  semble  avoir 
été  faite  avec  un  emporle-pièce  ;  sa  dimension  est  de  G  centimètres  sur  7. 

Le  7,  les  membranes  qui  recouvrent  la  surface  convexe  du  foie  sont  gasgie- 
nées  ;  je  les  enlève.  La  dixièçoe  côte  fait  dans  Tiniérieur  de  la  plaie  une  làie 
de  t  ceotîmètres,  et  oppose  une  résistance  à  la  friande  hépatique,  lorsque  eeHe- 
ci  est  portée  en  dehors  dsns  l'acte  respiratoire. 

Le  S,  la  surface  du  foie  présente  une  teinture  grisAtre  ;  une  ulcémliœ  s'ait 
formée  sur  Is  partie  comprimée  par  la  côte.  ^ 

Le  9,  la  côte  est  réséquée  dans  sa  portion  saillante  ;  elle  m'a  paru  flotlanliéMfv 
la  paroi  abdominals  et  le  foie,  retenue  seulement  par  l'extrémité  vertébrale  et 
frappée  de  nécrose. 

Le  4  4 ,  le  foie  lemplit  l'ouverture  circulaire,  à  la  partie  supérieure  de  laqualle 
représente  une  écbancrure  de  0".0.3  de  longueur  sur  0",0I5  de  profondeur. 
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my  loyjours  abondant,  est  devenu  fétide»  mélangé  da  détritus  du  Lissu  be- 
lle. 

i  1 5,  TappareiL  est  iiSprégoé  de  bile  non  altérée,  dont  b  sortie  a  lieu  juâqu'è 
iri.  L'enfant  est  plongé  dans  le  marasme  et  une  profonde  adynanne  ;  il  est 
lie  hoquet  :  la  face  est  grippée,  la  p€âu  d'une  pâleur  bien  prononcée,  Je 
I  filiforme  et  accéléré.  Néanmoins  aucun  trouble  no  surgit  du  coté  du  lobe 
^lir  Au  traitement  interne,  qui  consislait  en  liuile  de  foie  de  morue  et  sirop 
Ytfiquina,  on  âjouie  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  sucré.  Mort,  deux  jour^ 
». 

M.  tes  docteurs  Gros,  Ovîou  et  Duhamel  assistèrent  aux  dernière»  phases 
rite  mïiladie  vraiment  rare  et  intéressante  de  l'enfant  Barbe,  et  assistèrent 
*sneDt  a  l'autopsie,  que  l opposition  <les  parents  a  rendue  incomplète.  Nous 
»  remarqué  de  Tadhérence  du  foie  avec  la  paroi  abdominale,  au  moyen  de 
i-merobranes  étendues  et  recouvertes  de  pus  pblegmoneux  ;  une  cavité  située 
ortie  supérieure  et  enlerne  de  sa  face  convexe,  capable  de  loger  une  grosse 
\  parois  de  celle  cavité,  dure<j  d'une  couleur  blanchâtre»  d'une  épaisseur 
[7  millimètres  ;  aux  environs,  le  ûésu  du  foie  violacé  et  induré';  à  unedis- 
(ï",03,  forg  a  ne  présentait  la  texture  normale,  mais  dans  son  tiers  infé- 
;  externe  plusieurs  petits  abcès  profonds. 


CHAPITRE  lU. 

m  l'atrophie  aicde  m  foie. 


fdocteur  Lœschiier  n  publié  m  Alleinagiie  un  nïéiimire  sur  ratrojdiie 
la  foie  des  eufauïs  (1),  maladie  rare  que  jious  ne  coniiaissoiis  pas  eu 
r,  et  <font  je  n'ai  pas  encore  vu  dVxenipIt^s,  à  moins  qu'il  ne  faille  ré- 
ce  nom  pour  V hépatite  maligne  doui  je  viens  de  pajier. 
P^L-s  ce  médecin ,  le  diagnostic  de  cette  aflTeciinu  cliez  les  eufanis  est 
S,  ^  cause  des  caniplicaiions  qui  accouipagitent  et  masquent  celle  ruala- 
à  cause  de  sa  marche  parliculiêie;  chez  lesenfantsde  deux  h  quatre  ans, 
t*«fiid  l'apparence  d'une  luéningite,  et  chez  lesenfanisdescpt  h  douze  ans, 
■3'uiie  fièvre  lyplioïdef  îl  n*y  a  que  Texamen  minutieux  de  h  région  du 
ptùre  qui  ne  manque  jamais,  rahsence  de  quelques  symptômes  surioul 
risliques  de  la  meningile  et  tout  1  "ensemble  de  la  maladie  qui  puis- 
fcîrc  éviter  Terreur.  L'alrophie  aiguë  du  foie  se  dislingue  de  la 
fphoîdc  par  la  lenteur  du  pouls  (60-70  par  minute),  par  la  coloration 
ilus  ou  moins  intense  <te  ta  ^leau,  par  des  douleurs  existant  au  com- 
neiit  dans  rhypclmndre  tiroit  et  s'étendant  parfois  dans  l'épaule,  par 
ement  total  des  fonctions  digestives,  avec  absence  de  pliénomènes 
wttf  |>arla  stabilité  des  symptômes,  sans  rémissions,  sans  exacerbât  ions, 
Sminution  du  volume  du  foie  et  par  Turinc  foncée,  renfermant  bcau- 
II  bilipbéîne.  La  méningite  existe  souvent  conmie  complîcaliou,  causée 
ection  du  foie;  dans  ce  cas,  il  n*y  a  que  les  pbénuiiiènes  saillants  et 
t  physique,  en  regard  des  altérations  fonctionnelles  du  foie,  qui  puis- 

J^Hg,  m^.cenirah  zeilung^  1S56,  n'  6S. 
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sent  faire  reeoamltre  ratroplile  comme  milidie  iMidiiiieB 
irompe  soavent  par  une  marche  foudroyante;  man^a  ne  voit  alen^h 
phase  finale  de  II  maladie,  qui  s*est  préparée  depdi  kwgUMope  per  atkaà 
muriiloo  et  one  ahératioB  dn  aang 


LIVRE  XIII. 

DES   MALADIES   DIS    ISIMSb  . 

-  ■» 

CHAPITRE  PREMIER. 
Di  LA  HÉpiatre  alsovihiosk. 

La  néphrite  albamineose  est  one  aflèction  organiqoe  des 
gnéed'nrines  albamineoses.  C'est  une  maladie  très  oommoM  ches  n 
qu'on  ne  connaît  bien  que  depvis  ka  trtfMi  de  MM. 
Martin-Soloo,  Rayer,  etc.  (1).  Elle  se  montre  quelquefois  chci 
fants  à  la  mamelle,  maïs  le  fait  est  rare,  quoique  M.  Charcehy  ait  ii and  le 
contraire  à  propos  du  sclérènie  qu'il  regarde  comme  une  néphrite 
lieuse.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  et  je  maintiens  que  cette  nul 
peu  conunune  dans  la  première  enfeMe.  On  l'y  ohsenre  «^^«■■^pf,  et ji 
vais  en  donner  la  preuve  un  peu  plus  loin  en  donnant  textuellement  den 
observations  dont  j'ai  connu  les  malades. 

Cette  maladie  s'annonce  par  la  décoloration  des  téguments,  TadèiM  ém 
pieds  et  des  mains,  le  gonflement  du  ventre  par  suite  d'un  ^panrbfmfl  si- 
reux  abdominal,  la  bouffissure  du  visage,  et  enfin  par  le  paange  dn  sang  onde 
Talbuminc  dans  les  urines. 

On  reconnaît  cette  altération  rénale  par  celle  da  la  sécrétion  oriaaiffe  ca 
ajouunt  quelques  {«mues  d'adde  nitrique  li  l'urine  altérée,  oq  oa  la  Ul 
bouillir  dans  un  petit  tube  de  verre.  D'une  façon  cooraiede  l'ealret  ■■  f^ 
cipité  bianchAtre,  granuleux»  décèle  b  présence  de  l'alhomine  qui  eu  denif 
solide  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  du  réactif. 

H.  Rayer  a  vu  plusieurs  enfanu  de  six  mois  à  un  an  d^  alactés  de  otti 
maladie,  et  il  m'a  donné  à  examiner  les  urines  sanglantes  et 
enfant  de  neuf  mois.  M.  le  docteur  Noël  m'a  communiqué  W 
enfant  de  dix-huit  mois,  qui  devint  bouffi  pendant  b  durée  d'oat 
chronique  dont  les  urines  précipitaient  par  l'acide  nitrique  et  b 
qni  mourut  après  plusieurs  mois  de  souffrances.  M.  Grisolle  en  «  ?n  on 
dans  son  service  à  Thôpital  Saint-Antoine,  et  ce  fait  est  des  plus 


(I)  Trailé  dn  maiadéet  dn  rvtns  el  dn  tUtératwHS  de  la  trcrëCm  urïMèv.  Hm^ 
1841. 
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itbuinineus^,  chez  un  enfant  de  qtielr|ue5?(eni.iNies,  ii*a  ocrasionné 
:identH  passagjp  d*hydropisir  non  soiviside  mort.  Voici  celle  ob- 


10»  L  —  Charles  Désiré,  garçon,  demeurant  me  Saint-Pierre,  âge 
oaines,  né  à  la  MalerBité,  entre  te  13  décembre  1849  à  T hôpital 
pe. 

a  élé  bien  portante  pendant  sa  grossesse;  la  coacbe  n'a  rien  eu  de 
Elle  a  commencé  a  nourrir  son  enfant:  dés  le  second  jour,  elle  avait 
;  son  enfant  était  gros  et  peloté  au  moment  de  sa  naissance. 
sortit  au  bout  de  onze  jours  de  œuche,  et  fut  habifer  un  ^arni  ou  elle 
froid  et  delà  faim  ;  elle  se  trouva  souffrante,  fut  prise  de  frissons  ;  se^t 
opprimèrent,  furent  remplacées  par  des  Ëueurs  blanches,  et  elle  entra 
lutani  pour  elle  que  pour  SOD  enfant  qui  avait  une  ophthalmie. 
I,  la  mère  ayant  laissé  son  enfant  seul  dans  une  chambre  sans  feu, 
isieurs  heures,  le  trouva  en  rentrant  roide  et  hleu  de  froid. 
le  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  lit  observer  que  son  enfant  avait  ta  main 
Je.  On  prit  p<*u  garde  à  cet  œdème  local.  Ce  n'est  qu  au  bout  de  quel- 
qu  ayant  remarqué  que  l'enfant  maigrissait,  dépérissait,  et  qu'il  était 
mé,  on  le  démaillotta ,  ei  l'on  remarqua  que  tout  le  membre  pelvien 
I  le  àiêge  d'un  œdème  mou,  blanc^  qui  s'étendait  jusqu'à  la  partie 
bourses. 

ftt  légèrement  trouble^  de  couleur  citrine foncée,  ei  précipite  fortement 
m  de  Tacide  azotique, 
main,  même  essai,  môme  résultat. 
ivier,  1er  réduit  par  T hydrogène,  1  ,tO,  en  deux  lois, 
4  3,  l'«£dème  qui  est  il»ou,  se  laisse  facilemenl  déprimer  sous  le  doigt 
1  une  empreinte  pendant  une  ou  deux  minutes;  il  est  variable  dans 
téel  dans  sonsiége^  tantôt  prédominant  aux  mains«  tantôt  aux  jambes 
fies.  Il  a  existé  pendant  vingt-quatre  heures  au  menion  et  aux  pau- 

évre*  respira  lion  normale,  un  peu  de  toux, 
adème  beaucoup  moindre. 

est  complètement  incolore,  un  peu  muqueuse.  Aucun  précipité  par 
ique ,  la  chaleur  bouillante  lui  communique  une  très  légère  teinte  op^i* 
pcoiis. 

I  o'y  a  plus  d'oedème  que  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 
a  repris  :  ii  est  moins  a^amé. 

*Ge<Jème  n'a  plus  reparu.  Sueurs  abondantes  depuis  quelques  jour». 
•eoaibie  à  1  acide  el  à  la  chaleur 

bofant  est  plus  gai,  son  cri  plus  fort  ;  il  est  toujours  un  peu  maigre* 
au  racL^iisnie.  Suspension  du  fer. 
Ulerées  à  café  d  huile  do  foie  de  morue 
fier,  urine  insensible  aux  réactifs. 
Bal 

avu  reofanl,  qui  a  engraissé;  TcBdème  u  a  pas  reparu. 
fil,  revu  la  mère  de  l'enfant,  qui  avait  repris  et  engraissé,  mais  qui  a 
I  an  quelques  jours  par  une  maladie  convulsîve. 
is  étaient  d'abord  obtenues  par  la  mère,  qui  déshabillait  Teofanl  an 
rtait  brusquement  au  poêle  ;  l  enfant  urinait. 
i,  ce  moyen  ayant  échoué,  on  enveloppait  \m  parties  dans  un  cotdQW 


Voici,  iiifm,  une  dernière  obsorvalion  que  j'ai  recueillie 
un  erifaul  plus  âgé,  malade  par  suite  de  tubercules  puliaoïiaira  ci  eê 

ÛBsinvATm»  IL  —  Tuhennta  du  pou  mou,  dtt  ganj^toM  kr^meààfmm,  éê 
mcnmges  cl  dr«  reins;  màiimjite,  ramoliiMêmi^nt  cérébrat ^  mllmmmmit,  ^Xm 
fillo  de  vingt>E^e|n  mois,  ayaril  ses  vitigt  dents,  généraleoieol  bittt  portadr,  t 
aygnL  de  la  diarrhco,  do  la  fit^vro  rtiaque  fois  qu'une  dent  devait  Mrtir. 

[I  y  H  quatre  mois  qu'elle  c?,i  dans  j'fiôpiul,  à  la  aaUe  Saiote-Tbirîw,  w»!! 
Elle  venait  de  perrer  sa  vin^lième  deui  ;  dte  eut  de  h  Nèvre,  do  d ètoiriMBi  p^* 
daiit  quelques  semnines,  elle  porlail  une  ériipliou  sur  le§  lévrcê. 

Elle  eut  mal  aux  yeux  pendarvl  longlemps. 

Elle  eut  ensuite  un  calarrbequi  se  transforma  en  coqueluche  aobonléi^i^ 
qu es  jours, 

l*t)e  pneumonie  du  côlè  gauche  la  lit  ce^sf^r;  puis  elle  repintl,  eu  | 
jusqu'aujourd'tmi.  Chaque  soir,  elle  avait  la  fièvre. 

I^epuig  huit  jours,  les  quînleâ  ont  fossé^  la  Sèvre  oH  i^asaée  au  Ifpe  d 
et  le  ventre  est  doulourcun.  Lu  toux  est  petite,  sèche  ;  on  ne  iroute  née  tei^ 
poil  ri  ne. 

Aujourd'liui,  t^  novembre  ISit,  elle  est  dans  Télat  suivani 

Abattement,  somnolence;  les  yeux  sont  continuellement  fermes  ;  twMùmp 
nèrale.  Peau  ctiaude,  face  colorée  ;  pouls,  112. 

Toux  sèchç,  rare  ;  rien  dans  la  poitrine;  respiration  puérile  co  arrière,  ai  pu 
de  sibilance  en  avant. 

Ventre  gros,  paraissant  indolent  ;  plusievirg  selles.  Urmm  fmcém^  mikmmmm 
Le  foie  est  très  volumint^ux. 

Le  30,  la  prostration  continue.  Hit^r  soir,  cette  enfant  a  eu  une  jrumpe,!» 
u  grincé  des  dents  et  s'est  mordu  les  doigts.  Toux  rare,  ééehe;  riea  ^mmni 
dans  la  poitrine.  Le  ventre  est  toujours  dur  ;  deux  selles  en  ééetcimamà^ 
rouge,  sèche;  lèvres  sèches.  Peau  chaude;  pouls  fréquent,  Ht. 

Eau  de  fécule  ;  lait. 

Le  3t ,  mente  état.   La  Taiblessie  augmente  lorsqu'on  vetit  90ole<ver  l'i 
elle  se  trouve  mal.  Décubttu^  dorsaf  ;  les  yeux  sont  fermés;  résololtOB 
|K>tJls,  136. 

Eau  de  fécule  ;  deux  pastilles  de  calomel. 

Le  V^  février,  deux  pertes  de  connaissance;  grognenenie, 
dents,  petits  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes.  LpA 
est  plus  dilatée  que  la  gauche;  la  léte  est  portée  en  arrière,  et  €Q 
d'une  pièce  en  la  soulevant  par  Toceiput.  Fièvre  vive  le  ioir;  ce 
bonne,  Organes  digeatifs sains,  pas  de  vomissement»,  davx  sellM. 

Eau  de  fécule  ;  trois  pastilles  de  caîomel. 

Le  i  février,  deux  seller;  grognements,  mouvemenl^i  convulsifs  de*  ImniHte 
jambes.  La  sensibilité  s'amortit  dans  le  bra:»  qu'elle  peut  retirer.  Mèaie  inlfi- 
hté  des  pupilles,  roideur  générale,  pas  encore  d  injection  des  xea%  \ 
ment,  décubitus  dorsal,  tête  inclinie  à  droite.  Peau  diaudê  ;  par 
chaleur  très  vivo ,  pouls  régulier,  110.  Trismns;  respiration  irr^lière, 
mittente,  su^plrieuse. 

Le  3«  mouvementa  convulsifs  des  membres;  tri«mus^  slnbiame.  La 
dM  membreLS  gauches  a  un  peu  disparu.  Les  yeu\  sont  OttYcrls.  maia  k  fWaa 
fat  ibolîe.  llème  élat  de  \a  respiration  Plusieurs  inspiratieua  de  auèlaeC  graaC 
rapos.  Peau  très  chaude  ;  (louls,  âOO  a  i20  Moins  deroîdeor 

Eau  de  fécule. 

Morte  è  huit  tieures. 


I 
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he^  poQinuns  sont  semés  de  tub^n'ules  miliaires  gpfahniforincs.  Quelques- 
is  de  11  Ire  eux  se  lrouv|nl  au  milieu  des  lobules  rougea»  durs,  et  évidemmenl 
lîlij fumées.  Il  y  a  fn  arrière  des  d«ux  côlês  un  peu  de  pneumofiie  liypO!?(.ati(|ue. 
Leïî  ganglions  bronchiques  sont  pour  la  ptnparL  tuberculeux;  ils  renferment 
b  la  matière  jaune,  dure,  analogue  en  tout  à  la  pâle  du  marron  d'[nde. 

Los  membranes  du  cerveau  sont  fortement  el  uniforniômenl  injectées  ;  il  n'y 
Dint  de  plaques.  L'arachooîde  est  sèche,  épaissie  et  opaline  a  la  base.  Les  ad  bé- 
dé la  scissure  de  Sylvkis  sont  internes  ;    elles  existent  aussi  à  b  partie 
'leure  de  la  grande  fente  cérébrale.  On  remarque  à  la  surface  convexe  des 
lispbères,  tant  à  droite  qu'à  gaticbe,  cinq  pcttls  points  blancg  dits  granula- 
tions tuberculeuses. 

l/arachnoïde  et  la  pie*nisrede  la  base  du  cerveau  el  de  h  partie  aoiérieure  de 
i  fente  cérébrale  sont  opalines  et  fortement  épaissies,  EÏIcs  sont  dures  el  résis- 
inte^  à  la  conpe:  on  dirait  quelles  sont  infiltrées  de  matière  tuberculeuse; 
l'est  probablement  du  pus  concret. 
La  substance  grise  du  cerveau  parait  p!us  injectée  que  d'habitude,  et  présente 
ne  transparence  d'agale, 
I      La  substance  blanche  est  peu  injectée,  ferme  à  la  partie  supérieure  des  hémi- 
is|»héres. 

^  La  paroi  supérieure  des  ventrtculesa  toute  la  consislance  normale,  mais  la  paroi 
itnférieure,  la  couche  optique,  la  cavité  ancyroïde,  la  fente  de  Bicbat,   tout  est 

Bimolli  el  dirHuentj  d*un  côlé  comme  de  l'aulre.  La  voûte  à  trois  piliers  paratt 
ense  à  sa  partie  supérieure,  mais  pas  à  sa  partie  inférieure.  Il  n'y  a  que  peu 
^e  sérosité  dans  les  ventricules. 

i  La  même  altération  existe  des  deux  cotés.  Il  nV  a  aucun  corps  étranger  dans 
^la  substance  cérébrale. 

1^  Les  reins  contiennent  quelques  tubercules  peu  avancés  rt  mal  limités.  Ainsi, 
l'gious  ne  voyons  que  de  petits  corps  bianchâtres  très  opalins  au  centre,  dont  la 
^leinie  va  s'aflaiblissant  et  se  perd  dans  le  tissu  du  rein«  L  organe  parait  sain  du 
|.f^te. 

Si  chez  les  noiiveau-iiés  et  chez  les  eufaiits  k  la  ma  incite,  la  tiéphrile  atbu- 
iiiitieusc  est  rare,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  seconde  enfance.  I^,  elle 
est  très  cmnmune,  et  elle  s'j  présente  avec  tons  les  symptômes  de  la  néphrite 
atbuniincnse  chez  radulte. 

Celte  népliriic  commence  par  une  albuminurie  occasiontiée  par  la  conges- 
tion rénale,  qui  peut  contsécutîvemenl  engendrer  les  lésions  les  plus  graves 
du  reia  fJle  résulte  de  la  scarlaiinc,  (juelquefois  delà  rougeole  et  de  la  fièvr** 
lypiioïde,  du  croup  et  des  maladies  couenne  uses,  aijisi  que  je  l'ai  fait  connaîire 
eii   1858»  etc.,  etc.  fl). 

Les  urines  sont  plus  ou  moins  abondantes,  quelquefois  roui^câtres  par  le 
»ang  qu'elles  renferment;  on  y  trouve  des  tubes  uriniféres  remplis  de  granu- 
lations graisseuses,  des  cellules  d'cpilhéliuni  cylindrique,  et  elles  précipitent 
abondannnent  par  h  chaleur  et  [)ar  Tacide  nitriciuc. 

Celle  albumine  disparait  quelquefois  au  Iwut  de  plusieurs  jours,  mais  ail- 
leurs elle  se  prolonge  pendant  plnsiours  mois,  amenant  ranémic,  Thydropisic 
du  li»su  cellulaire  et  des  cavités  séreuses»  enlin  la  mort. 

(i)    Ikiuchui  et   Km  pis.  De  Vaifmmnurit''  dans   te    erimp  et    dans    les  maiadtci 
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Dans  un  certain  nombre  de  cas,  malgré  les  complications  les  plus  gi 
elle  se  lermiiie  par  la  guérison.  • 

Le  trailcrocnt  doit  être  formulé  ainsi  qu*il  suit  :  diète  lactée  ahwiae; 
ques  purgatifs  au  début  ;  eau  de  Vicliy,  avec  du  l«ît  ;  décoctioD  de  qoioqi 
potion  d'arséniate  de  soude  ;  enfin,  potion  de  perchlomre  de  feroosni 
pyrophosphate  de  fer. 

CHAPITRE  11. 

DES  URINES   LACTI FORMES. 

Ombivation.  —  Un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  acrofnle  it  dii# 
cules,  amaigri,  d'Hp|)arencG  cacheclique,  se  plaignait  de  douleur  en  ariiBLli 
urines  étaient  rendues  avec  difiiculté  et  ressemblaient  k  du  lait.  Ka  oiéMl^i 
survinrent  ilivers  phénomènes  morbides  dont  les  plus  saillants  «Caienl  dniji» 
ptômes  de  dyspepsie  :  tous  les  soirs,  on  nolo  Toxistence  d'un  moevanMiA 
L'as^pecl  de  l'urino  était  toui  à  fait  celui  d'un  lait  de  bonne  qualité  :  eltetTiit|iÉ 
l'odeur  purliculièro  qui  la  caractérise  ;  il  se  séparait,  à  sa  partie  li  pdi  qfr 
rieuro,  en  forme  de  crème,  une  substance  distincte.  En  outre,  l'exiiMi  aio» 
copique  révéla  l'analogie  la  plus  surprenante  avec  le  lait.  LaréactiooéuilHk 
Pendant  cinq  jours,  la  quanlilé  de  l'urine  rendue  en  vingt  quatre  beimqÉ 
de  22  à  35  onces,  et  le  f)oids  spécitique  entre  4,0032  et  4,OOS0.0ir|l 
avec  l'éther  et  il  se  sépara  t)eaucoup  de  graisse,  qui,  après  qu'on  l'eut  EetbDd^ 
laissa  dé|)Oser,  par  le  refroidissement,  des  cristaux  qui  avaient  bMocoapfti 
logio  avec  ceux  de  l'acide  margarique.  On  ne  put  précipiter  ni  albnaiiepil 
chaleur  et  l'acide  nitrique,  ni  caséine  par  Tacide  acétique.  Les  nlfaUitfr 
chlorures  s'y  rencontraient  en  abondance,  et  on  put  ensuite  y  décoimirdsl 
d'acide  phosphorique  cl  un  résidu  d'un  rouge  brun,  en  faisant  bouillir  1' 
avec  du  sulfate  de  cuivre  et  une  solution  de  potasi-c.  Cet  état  persifla 
près  de  trois  mois  et  parut  avoir  surtout  sa  cause  dans  un  trouble  des 
d'assimilation  (1). 

CHAPITRE  m. 

DV    DIABÈTE     8DCRÉ. 

Le  diabète  sucré,  ou  glycosurie^  a  été  très  rireiiienl  ohsené  chnki* 
fanta  à  la  mamelle  et  a  nécessairement  iù  échapper  Si  Tattention  dcsD 

Morton,  qui  l'a  étudié  dans  la  première  enfance,  le  considère  ooohikIiI 
sultat  d'une  dentition  difficile,  ou  bien  d*uiie  disposition  de  race,  arll| 
cette  maladie  sur  tous  les  enfants  mâles  d'une  môme  famille.  N.  I 
Goolden  annonce  qu'il  y  a  du  sucre  dans  les  urines  de  la  plupart  da  l 
dies  encéphaliques  et  nerveuses,  sans  que  pour  cola  il  y  ait  aogD 
diurèse.  C^est  surtout  dans  les  symptômes  cérébriai,  suite  de  diéoiitieiil 
la  chorée,  Tépilepsie,  les  commotions  cérébrales  que  le  fait  a  été  nntfi^ 
à  mesure  que  disparaissaient  les  phénomènes  morbides,  le  socre  ctmm 

(I)  Edinb.  med.  Jouvn.  { 
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r  clans  ririne.  Nous  ^tiendrons  pour  iidmeUi  t.»  ce  fàii  t|ue  d'autres 

ériQé  Sun  eitacliUj(li\ 

aimer  n  ohîser^é  un  exemple  îuiére^^saiiL  do  diabète  r|ui  a  été  publié 

journaux  de  Jiiédecine.  Chose  extraordinaire,  daiis  ce  cas  et  pai  ex- 

les  reins  étdieul  notablenieiU  allérés,  ain&i  que  la  muqueuse  de  la 

de  rurèlhre.  Il  e^^t  à  regreltcr  que  Tau  leur  n'ait  pas  donné  pius  de 

HT  ce  fait,  cl  surtout  u'aît  pas  dit  sll  \  avait  avec  le  îiucre  de  Talbii- 

Ds  les  urine». 

iVATiOK  r  —  Un  enfant  d'ut»  an  étail  atleinl  die  diabeie  sucré.  La  ma* 
Il  tnêccmnué,  mai§  la  soif  ince:>sanie  et  Texcrélion  abondante  des  urines 
^  par  appeler    Tattention   du   médecin.  LVnfarii  buvail   I   ù  3  liires  vi 

lie  quantité  d'urine  qui  excédaîl  nu  [leu  celîe  des  boisons.  Son  urine 

fore»  pâle,  un  peu  (rouble,  doucefltre  et  sucrée. 

&t  fut  m\^  a  un  rég'mie  anima bi^ép  *:omposé  de  bouillon  eld'œufï^  :  il  parut 
.  iDjiis  le»  symptômes  reparuretit  el  il  succomba. 

ini  étaient  doublés  de  volume,  U  couche  corUcale  eiail  blanc  gheâtre, 

ée  brun  et  indurée.  Il  y  avait  de  p^ftits  abcè^  cofleclés  dans  âon  épais  * 

muqueuse  uréthraleelvéâictile  était  fort  eiillanimée* 

exagérée  consttttie  le  principal  symptôiiie  du  diabète  de;»  enfaoïs, 
Mxompagnée  d'une  grande  se  cl  ieres.se  de  la  |ieaii,  d'un  alTaiblisse- 

iidérableci  de  maigreur  très  prononcée.  Dann  lecascité  par  >lorlon, 
lie  diarrliée  considérable.  Les  urines  sont  abondantes  et  sucrées, 
ans  le  diabète  des  adulles, 

Muiseut  le  tarirate  c u pi o- potassique  k  I  état  d'oxyde  ronge  par  i  ebul- 
ir  le  iiiéine  moyen  ellcî*  prennent  la  teinte  acajou  avec  la  pfïtasse  caus- 

elles  fermenienl  quand  on  les  met  au  contact   de  la   levure  de 

de  la  tnaiadie  quelques  enfants  se  mettent  h  tousser  et  des  tubcr- 
limonaires  se  développent  de  façon  â  pmduire  plus  japidemenl  la 

ici  la  preuve  dans  robservaiioii  suivante: 

rAîioM  H.  —  Déattt'ie  utcre,  phthisiet  jiio/ytiH^.  Mori,  —  Menti  (Léon- 
ie),  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  27  seplembre  1^*59^  au  n*'  *7  d»  la  balle 
iprguertte,  morte  le  8  ocloi»re.  Celle  enfant  quon  nous  dit  éUe  d'une 
té  habituelle  n  a  jamais  eu  que  la  rougeole.  H  y  a  un  an  elle  alla  passer 
à  Elbeuf,  et  là  elle  fut  prise  yu  mois  d  avril  d'une  soiFinsjtiable  sans 
leoie.  Depuis,  la  *oif a  toujours  augmenté  ainsi  que  lappéiiL  Elle  est 
lanpsa  autre  d  iodi^eâllonâ^  maiâ  en  debors  point  de  v(imisseEv^nt>  ni 
iflL  Elle  boit  environ  3  Ulres  par  jour  et  ses  urines  soni    trèa  tiiioo- 

mltê,  si  ce  n'est  depuis  trois  semaines  où  elle  â*e$t  inoâlrée  peu  à  peu. 
K  blatit'hes  datant  d'un  an.  Elle  mange  beaucoup  de  pain,  de  viande,  de 
Eau  rottg^ie. 

*tf.  —  Am»igri6sement  considérable,  aquelille  avec  atrophie  de^* 
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La  \àt\\;w  l'ièi vttJtiifeUt,  Tap^KHii  osL  bon  ,  la  £^lf  Coiisidé(lM^^ 
lie  fofil  hm\    pas  tiu  diarrhée,  ^judfrok^îi  naiurellrs*  ^^ 

Peau  un  peu  clwniJo,  hècho.  <i6  |.ul-^iiu>nî;  faible»;  s 
quefile  avrr  j>f*n  tî>xpocloraUon;  În  u'^jurdUnns* 

Du  côié  1  sotnmet,  en  avant  et  en  arrièir,  re^^ralicm  il  rili 

neux  nmph' !  -  résonnance  amphorique  de  la  toîs, 

ïoug  !a  claviitule;  ver^  la  base  on  perçait  &  ta  place  du  mai 
aûnHo  très  mlt3n$Q  qui  s^emble  se  passer  imltiédiatemeni  umm  I 
UesamoTtl  nuagèré  de  ta  voit  et  ij^argouillemenl  du  côté  droit,  rk\mk 
soniniel  et  »  tn  percussion  ;  âonorité  augmenlée  avec  ^n  tyinp3iik|iMi 
vicule  et  dans  l'aisée! te  Les  nrines  i^ont  abondanlea»  fort  d«fi«es  H 
Elles  rédui&enynanifysleiuenl  la  liqueur  do  Frommory  9^  U  fool  (mih 
oKes  précipileint  par  la  rtialeur,  mai»  le  précipite  si»  redjsaool  ctaos  l'aode»- 

OlteenlHnl  re^ia  aiimi  petidanl  quinze  jours  dans  lo  mémo  él»l;  ii»«ii» 
examinées  a  plusieurs  ropri^eâ,  reiifei niaient  toujours  (lu  «iicr«;  «Ai  m  y^ 
cbiqiie  jaun  lor^qut^  pendani  là  imtt  du  8  au  9  octobre  ^ri)* «iilr M  ptaéid^ 
rhée,  puis  de»  convutsiotH  et  lornlia  darki»  le  coma  av«C  i^ncM^ 
elle  Buccoriiba  an  IkiuI  de(iuet(]ues  heures. 

y^tropme.  Le  potiinon  geudie  renforRie  une  caverne  r 
de  maiierr>  luberculettse  iuioontfles  parois  et  tubercalea  cnift  di 
reste  de  l'organe,   Le  poumon  rlroit  élatl  rempli  de  tuberctilcie 
quelques  petites  cavernes  :iu  fumimeL 

t.e8  ganglions  bronchiques  ctaifnt  tub<*rculeuii. 

L'estomac  ui  les  inte&tinâ  ^oni  dan^  t  èUit  normaL 

Le  foie  a  »ori  volume  cl  ra  dcn^îlé  ordinaires,  il  fst  f  «ma  conlear  tnm 
um  afilration. 

Le  cerveau  ne  pré^ento  auciine  altération.  Les  ||^08  sont 
sanfi  mc)di(lc4tio^cie  structure  notre  qu'une  hypertii|»lili  mm 
sut>^tanre  coaCicaii.  * 

Maigri"  les  reiiiarqiiihiivs  déctniiertes  de  H,,(l  Keniird  (1),  il  re^tr  «ici» 
beaatntip  â  faire*  |mar  détenuiner  la  térîlablc  nature  du  dtabrtr 

D'apri»  M.  Mialtic.  h  glycoiîuj  ic  c^i  jm^duiic  (>arce  cju*^|>rt'>  U 
dr  la  gUcose  dêU»  VvsunuwC  et  w»n  pajisaK''  daiiîs  le  sang,  ce  liqtnJr  prill 
ne  peut  le  diHfutre. 

Pour  \L  Bmicliardil^f^,  la  glyroH.  ai'  lonnc  dans  rcitomac  t*n  tnsfpm^ 
abondance  par  U  lceite|MPitiûii  fk  la  fi'cule  den  aUtnt^U  nom  HÂtw 
d*(iite  cllastaee  9|H*ctate  agtsaaut  r oinitM^  rttrrnrnL 

l^flfi,  d'AjMLs  yt  iX  Bernard,  c  est  un  trouble  fonctinnnri  do  foér  et  4i 
systi^nie  ner\inH.  On  yMU  en  etîct^qu  il  y  a  dau?»  k  fuie  utte  uiaûèr^l 
que  Ton  peut  isiA^r  et  <|nî  n'est  autre  que  de  Vmfwiuii 
^lffr0^te^  triïiatit  a\er  riodc  in  réaction  bleue  dr  ramMuii  itigtai  WÊt  m 
(|-)ilrihrme  en  ghco.se  mius  t'itifluencc  du  ferment  lK'pati(|ue«  pÊÊmêÊÊÊ^^ém 
cave,  deli  ditu  le  iHiutttni  où  elle  est  di^truile  p^r  rbî'inatue<^  Q'es^  h  tHM 

(S)  thi  éiàbètê  tticfl  <M  ghwoêurk:  »ou  i rcUtenfêaffÊM^tv^ m*  ,l/riiMi«Ci  tfr  rjc* 
^«fHMdt  miyieifif,  Fark,  18:^2,  t.  XVI,  p.  t^o* 
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Cl  sprès  le  repas  chacun  a  chus  lo  ïQtig  utie  nolalile  qaaiiiiié  de  gly- 
i  ue  tarde  pas  h  disparaître. 

d,  au  lieu  de  ne  diHrtijre^  ia  gl}C0j»e  reste  dans  l#  sang  d'une  façon  per- 
%  il  en  résulte  un  état  morbide.  Du  sang,  la  sub^taoçt?  passe  dans 
2t  fait  ta  gtycQsurJe. 

roduit  ia  glycosurie  à  volonté  en  gênant  rhéuiatosc,  lussi  existe -t-i*!!}  ^ 
dans  raslhme,  la  E)ronclilte  c^pittaire,  le  croup  elfes  autres  maladies 
;  d<*  produire  un  certain  degré  d^aspbyxie.  Par  opposition,  (|uelque!i 
oes  se  trouvent  très  l>ien  d'un  grand  exercice  qni  active  la  respiration, 
>9e,  el  facilite  la  destruction  de  la  glycose. 

jn-odnit  iiusïii d'une  façon  permanente  ou  leni|.>oraiiec[iezles  animaux, 
ifiant  raciion  dn  HVKténie  nerveux  dn  foie,  par  ta  piqûre  du  pbnclier 
rièine  ventricule  aux  environs  de  la  racine  des  puenniogas triques,  (^est 
ne  expérience  de  Cl.  Bernard  qui  a  eu  un  si  grand  et  si  léi^ilinie  re- 
nenl.  On  ^ait  que  ce  physiologiste,  en  pruétrant  avec  un  iiii^truntent 
à  la  base  du  cràne  des  lapins  |>onr  Idesiscr  le  plancher  du  qualrîème 
dt%  a  produit  inslantanénient  chez  ces  anijnatlt  une  glycosnrie  qui 
|Qclques  heures  ou  un  tejnpiifori  proloiiLî*'-,  d'oft  Wm  acnnrlu  que  la 
était  de  nature  nervense. 

qn'il  en  soit,  la  glycosurie  exi.sle  d'une  façon  inteimiiti^ntr  chez  quel- 
jels(l)  ou  ti'uuc  manière  cmitinne  chez  d'airirt%  Cettr  tlernirre  forme 
us  grave. 

ébul  est  obscur  et  Mnpo^'5ibIe  à  préciser  exactement.  Ou  ne  s*eu  aper- 
[>ar  la  péris istance  de  troubles  prolongés.  Les  enfants  t>erdejit  leurs 
maigrissent,  urinent  plus  al>oudanuuent,  el  leurs  urines  collent  au 
au  linge  comme  du  sirop*  lilles  sont  douceâtres,  sucrées,  fermentant 
|e\ûre  de  bière,  pèsent  o,  hùu,  r>  au  jrèse- urine  ou  10311,  tO/jO  et  1050 
métré.  Bouillies  avec  de  la  potasse  canstt(| ne»  cllespreuneul  nue  teinte 
bncét  et  avec  du  tartrate  ferrico- potassique  elles  dotiuent  lieu  a  \m 
i  d*oxyde  de  cuivre  janne,  rouge  el  brun.  C'est  là  ce  qui  sépare  la 
h>  de  la  pot  if  un  r  de  renfânce*  En  elle  l,  il  y  a  one  maladie  de  Ten- 
■s  laquelle  les  enfants  urinent  très  abuudamment  et  boivent  de  même; 
Ifioiis  sont  mauvaises  et  il  y  a  un  amaigrîssemeut.vqueletuquetrés  pro- 
qni  coiuluit  peu  a  peu  <i  i^anasaiiqne,  a  la  phthisie  puh  noua  ire  li  à  la 
)ans  cette  affection  qui  ii*esl  autre  que  la  pùiffurti  êgaleinenl  ippelée 
pmV,  les  urines  jièseui  O"*,  sont  saji6  savctir.  ne  rédutseiil  |ms  les  sels 
et  sont  sans  action  sur  les  sels  de  pu lasîie»  parce  qu'elles  ne  renfer-  . 
de  sucre» 

([ets  peuu>nl  rester  plus  ou  moins  longiemps  dans  cel  état,  puis  ils 
dans  le  marasme  et  succombent  souvent  k  nue  phthisie  puhuonaîre  in- 
Ile  ou  «I  des  maladies  accidentelles,  corn  nie  dans  le  bit  que  je  ^ats 


Â6  NTHOLOGIB  STACIAU  Ht  t'OfFAHCE. 

Le  doeteiir  Vrao  a  obnrvé  en  4852»  une  dame  tymrÉMs 
urinaient  4rèè  alyndaminent  et  buvaient  dans  dei  pkportioiie 

L'un  df  cA^Ml  e«bnu,  Igé  de  tniè  ana  et  deori,  était  d. ^^ 

iqnelettiqoe/lIfPtbn  était  nigoense  et  la  langue  bitndie  Afmtthk,  H  wêê- 

«it  et  bovaiC  bhiiicoép.  Son  orine,  claire,  insipide,  marquah  t*.  C*Mia» 
f dypaie  àTee  ^ynrie  sans  diabète,  WA  tntdrlearenienl,  •■  dira  it  k 
mère,  les  nrinef  eoliaient  ao  linge  et  tachaient  tont  ce  qn*ellai  aTaiani  WêAL 
Mea  avaient  changé  d*aspect  et  de  goût  sons  Hnflaence  ém  tri  ^ris  et  éib 
Hmondtt  chlorhydriqae. 

Le  second  ebfant,  âgé  de  dii-aept  mois,  était  maigre,  cbédr,  batik  «■■* 
geait  heancoop,  il  minait  abondamment,  617  litres  par  ]o«r,  h  pea  prta» 
tant  1fn*if  bufait.  Ses  urines  sucrées,  pesaient  S  1/2  et  qMhpseMs  t;  Bi 
réduittient  les  sels  de  cuiTrc.  ^ 

La  troisième  enfant,  Igé  de  trois  mon,  encore  au 
ment,-  urinait  beaucoup,  et,  aelon  la  mère,  les  urines  aVifeol  sa 
Biles  n*ont  pu  être  euminées. 

U»  deui  premiAb  ilAnts  iliTis  pendant  six  semaines.  ItareM  Bk  b  Twêê^ 
du  fin  de  quinquina,  aiguisé  d*aci^  chlorhydrique  (1  giamaw  pMr  f  ••).<> 
prirent  des  bains  alcalins.  Leui-s  urines  devinrent  moins  abondantes,  f*- 
saient  1  ^2*.  étaient  pins  colorées  et  n'avaient  plus  le  goût  fade  qu'elles  avaifi: 
au  débntdo  traitement,  bien  qu'elles  ne  pesassent  que  <^  et  qu'elles  ne  €«- 
tin:$sent  pas  de  sucr<'. 

L'enfant  de  dix-sept  mois  était  en  voie  d*amélioliition  ;  H  mangeait  saisi, 
dormait  mieux,  Iravait  plus  raisonnablement  ;  les  urines  étaient  nmina  abis- 
dantes,  mais  tout  k  coup  survint  un  croup  rapidement  mortel. 

Ces  faits,  dont  la  signification  est  incertaine,  ont  cependant  Tintera  drii 
rareté.  Ils  montrent  la  j^lycosurie  polynrique,  undis  que  tiiex  In  enfan»  b 
polyurie  existe  ordinairement  toute  seule. 

le  traitement  de  la  glycosurie  chez  les  enfants  ne  diffère  pas  de  ce qil 
est  dans  l'âge  adulte.  Aucun  motif,  quant  ii  présent,  ne  force  à  Je  modiisr. 

Une  forte  alimentation  animale,  de  bon  vin,  du  vin  de  quinquina  a^slir 
d'acide  chlorbydriqoe,  du  chlorure  de  sodium,  du  bicariMmate  de  sonde,  k 
séjour  1i  la  campagne,  rexerrice  gymnastique,  le  gluten,  en  potage  et  en  paa. 
d'une  Aicon  exdosive;  les  crafii,  lehir,  la  suppression  du  pain  et  de  toni  In 
féculents,  telles  sont  les  bases  du  traitement  de  la  {glycosurie. 

Dans  un  eas  de  gnériscm  cité  par  Morton,  l'enfant  fut  mis  k  la  diète  hrtér 
la  plus  sévère.  La  seule  boisson  qu'on  Ini  permit  pour  étanrher  sa  soif,  ta  m 
mélange  de  miel  et  d'eau  ferrugineuse.  Il  se  trouvait  tK-s  bien  de  ce  ri^mr. 
et  son  état  s*aniéliorait  sensiblement.  Il  s'aggravait  chaque  fni»fn'«nedHi« 
préparait  h  sortir,  ^rs  on  fit  prendre  tous  les  malins  quelques  centigramme' 
de  rhubarbe,  et  le  soir  inr  peu  de  diascordium  au  moment  du  condier.  li 
bout  de  deux,années,' c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  première  dentition,  la 
éuit  compléta..  ^ 


e 
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MALADIES   DKS  OBGANES  GÊNITOraiNAiaKS. 


$  I»  ^ —  |iiit>4«rfarfilif>n  dii  glaml  «t  du  pr^pneet 

t*im perforation  du  gland  s'observe  quelquefois  chez  les  nouveau-tiés.  J'en 
^il  ?u  deux  fas  que  j'ai  traités  par  riucision. 

L'enfant  ne  se  mouille  pas,  et  au  kiul  de  quelque  temps  il  s*agtte  et  crie 

[beaucoup;  le  glaud  est  le  siège  d'une  jmperforatîou  complète  ou  incomplète. 

Dftfiai  le  prenriier  cas,  il  peut  arriver  qu'on  ne  voie  nulle  trace  d'ouverture  sur 

la  gland,  ou  au  conlraire  qu'il  eminte  lï  la  place  de  l'oriftce  naturel   un  sillon 

[formé  par  ragglulinalioii  de»  lèvres  du  méat  urinaire.  Dans  le  second  cas, 

jrimperforatitiu  est  incomplète  et  il  existe  unepeiiïe  ouverture  très  déliée  par 

^oà  !K3rt  un  iilet  ou  quelques  gouttes  d'urine.  Le  canal  e«jt  distendu  par  Tunne, 

la  verge  est  dans  un  état  de  demi -érection  quand  les  enfants  veulent  uriner. 

Pour  remédier  h  ce  vice  de  conformation,  il  faut,  k  Taide  d'un  bislouri  ou 
d'une  lancelle,  séparer  les  lèvres  du  méat  (iaos  le  sillcm  cpir  révèle  la  place  de 
l'orifice,  ou  inciser  dans  la  direction  probable  du  canal  de  lorèthre,  et  en- 
suite ficheveravec  fa  fïoinle  d'une  aiguille  tm  avec  un  irocart  explorateur  On 
met  alors  une  mèclie  ou  un  fragment  de  bongie  dans  rurèthre,  pour  éviler 
une  agglutination  nouvelîe. 

Dans  Timperforation  incomplète  tm  î^ecmïtente  d'agrandir  Touverlure  avec 
Ifi  lancette,  et  l'on  maintient  les  bords  écartés  ii  l'aide  de  mèches  et  en  rompanl 
le«  adîiérences  qui  pourraient  se  formen 

L'imperfbration  du  prépuce  est  plus  rare  que  celle  du  gland.  Elle  est  corn  - 
plète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  une  distension  de  la 
p6iu  à  rextrémité  de  la  verge,  une  tumeur  transparente  et  fluctuante  fortnée 
par  Tnccumulation  de  l'urine. 

Il  suffit  alors  de  couper  Textrémité  du  prépuce  qui  est  trop  long,  et  des 
pannements  suffisent  à  procurer  la  guérison. 

S  II    -  lt<^  rhjpoii|iadl»)i. 

On  donne  le  nom  é^àypospmiim  à  un  vice  de  conformation  de  la  verge 
dans  lequel  l'onlice  de  l'urèthre  n'est  pas*  à  rextrémilédu  gland. 

Il  y  a  quatre  espèces  dliypospadias.  Dans  la  premièrei  rurètlire  ne  se  pro- 
longe pas  à  rextrémité  du  gland,  mais  se  termine  et  s'ouvre  k  h  racine  du 
frein  du  prépuce,  dans  l 'endroit  qui  corresjjond  à  la  fosse  navicnlaire.  Dans 
il  seconde  espère,   furèlbre  est  ouvert  près  de  la  naissance  du  sciDtunu  ^m 
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dm»  on  point  intermédkfre  entre  cet  endroit  et  la  gland.  Oantli 
•crotom  est  difisé  longitodinalement  en  minière  de  tnhe  «o  fMid  de  iÊfék 
»*oovre  rnrèthre.'  Dans  h  quatrième,  enin.  ronvertnre  da  caari  «mm 
sur  le  dosfde  la  verge,  ^  nue  distante  plus  ou  moins 
Sahmann,  Morgagni  et  Cbopart  en  ont  ?o  des  exemples  qo*iMi 
colari^r  sous  le  nom  A^épUpadias. 

Bo^er  considère  la  première  espèce  d*hypospidias  comme  a 
D'après  ce  chirurgien»  Turèthre  ne  se  continue  point  Jaiqii*à  Tovlmità 
ghnd  qui  est  imperforè,  il  se  termine  k  la  fosse  naTîcalaire  et  s*«antft  h 
partie  inlérieure  du  glaud  par  un  orifice  ovale  dont  la  gynmlsm  «asisb  ■■ 
qui  est  toujours  assez  large  pour  la  sortie  de  Turine,  et  pins  lasd^  hlfHV 
séminale.  Celte  ouverture  est  bordée  d'une  peau 
semble  à  une  dcatf  ice  enfoncée,  comme  s'y  y  avait  nn  «Icèn  ai 
l'urine  en  sort  par  jet  qui  se  porte  en  avant  lorsqu'on  tieal  In 
Il  n'y  a  rien  k  faire  pour  guérir  cette  difformité.  Tout  ce  qu'oa 
prendre  serait  inutile. 

Dans  la  seconde  espèce  d'hy pospadias,  dit  Boyer;  l'mrèlhfe  s*omn 
inférieure  de  la  verge,  immédiatement  devant  le  scroinoit  o«  dma 
intermédiaire  enure  cet  endroit  et  la  base  du  gland.  La  vei^e  s*«« 
aussi  longue  ni  aussi  grosse  que  dans  Tétat  naturel,  et  cet  organe  eu  phsn 
moins  courbé  en  bas.  Dans  un  cas  opéré  par  M.  RipoU,  Touvertnre  de  11;-, 
pospadias  était  à  2  ccnlluu'tres  du  gland.  Ailleun»  on  a  vu  k  la  face  inférioR 
de  la  \erge,  le  long  de  Turèibre,  deux  ouvertures  ayant  des  bords  caHcnsd 
qui  se  resserraient  ce|)endant  comme  des  sphincters.  L'une  de  ces  oovcttvfi 
était  voisine  du  gland  et  a\ait  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre;  Tantre,  qui éw 
*  pbis  près  du  scrotum,  était  encore  plus  large.  L'une  et  l'autre  de  ces  nom- 
tures  doimaient  issue  à  l'urine.  Le  gland  était  imperforé  et  rextrémilé  è 
l'urèthre  bouchée  par  uuc  espèce  de  membrane  qui  faisail  une  saillie  aatnrdk 
lorsque  le  sujet  rendait  Turiiie  |)ar  les  deux  ouvertures  dont  noos  %enonià 
parler. 

Dans  cette  espèce  d*hypospadias  le  frein  n'existe  pas  ;  la  pnnîe  iafcrînrr 
du  prépuce  n'existe  pas  du  tout,  et  le  gland  est  C4)mplétemeot  à  déconvcn 
On  obsenre  un  sillon  ou  une  espèce  de  gouttière  large,  qui  s*é|end  depa» 
louverture  de  run'ihr«  jusqu'au  bout  du  gland,  mais  cette  portion  de  la  *€f|r 
est  imporforée.  C'est  encore  une  difTormiti*  contre  laquelle  ks  re9S4Hirmdf  b 
chirurgie  sdiit  généralement  impuissantes. 

Dupuytren  a  cependant  essayé  d'oporer  cette  variété  d'h)po9ipadias  et  Ri- 
pull  a  suivi  cet  exemple,  \\vrvs  avoir  introduit  par  l'ouverture  de  rhypa^ii- 
dias  une  sonde  cannelée  dans  la  vessie,  la  cannelure  dirigée  vers  le  dm  de  b 
verge,  un  petit  trocart  est  enfouct*  à  travers  le  gland  dans  la  direction  dn  canal 
pour  rejoindre  la  cannelure  de  la  sonde;  ceci  fait,  on  remplace  le  trocart  H  la 
sonde  par  une  bougie  qu'on  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  l'éta- 
blissement du  nouveau  canal.  M.  Ripoll  a  ainsi  guéri  un  enfant  de  quatre  a» 
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atteiot  d'bypDspadias  c«ngéoital,  et  au  bout  de  neuf  mois,  le  nouveau  canal  de 
Turèthre  persistait,  la  illtulc  de  l'hypospadias  étante  peu  près  fermée. 

Dans  les  cas  où  l'urèthre  est  perforé  au  périnée,  le  reste  du  canal  étant  per- 
méable jusqu'au  bout  du  gland,  comme  dans  le  fait  exceptionnel  de  Marestin, 
l'opération  4pt  possible  et  plus  généralement  suivie  de  succès. 

Le  chirurgien  dont  je  viens  de  parler  ouvrit  le  méat  urinaire,  passa  une 
sonde  dans  h  vessie  pour  écouler  1  urine,  et,  après  avoir  avivé  les  bords  de 
rhypospadias,  il  les  réunit  par  une  suture  qui  amena  la  cicatrisation.  En  tout 
cas,  c'est  une  opération  qui  n*est  pas  li  entreprendre  chez  un  enfant,  et  que 
Ton  ne  doit  faire  que  chez  l'adulte. 

Dans  la  troisième  espèce  d'hypospadias,  le  scrotum  est  partagé  en  deux  par- 
ties égales,  l'une  ù  droite,  l'autre  ù  gauche,  représentant  assez  bien  les  lèvres 
de  la  vulve;  mais  eu  les  écartant  on  ne  voit  aux  deux  côtés  aucune  égalité  ni 
aucune  des  parties  qui  caractérisent  le  sexe  de  la  iemme,  commo  le  clitoris, 
les  nymphes,  l'ouverture  du  vagin.  A  la  partie  inférieure  de  cette  fente,  près 
de  l'anus,  se  trouve  l'orifice  de  l'urèthre  ou  le  méat  urinaire  ;  l'urèthre  manque 
depuis  cette  ouverture  jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge.  Cette  partie  située  au- 
dessus  du  scrotum  est  plus  ou  moins  grande,  bien  ou  mal  configurée;  le  gland 
est  quelquefois  bien  conformé,  mais  imperforé,  à  peu  près  semblable  k  un 
clitoris  d'un  volume  excessif.  Le  frein  existe  dans  quelques-uns,  ainsi  que  le 
prépuce.  On  distingue  ordinairement,  dans  l'épaisseur  de  chacune  des  deux 
parties  en  lesquelles  le  scrotum  est  divisé,  le  testicule  dont  le  volume  varie  et 
qui  est  plus  ou  moins  près  de  l'anneau  ii^uinal.  L'excrétion  de  l'urine  se  fait 
comnoe  chez  les  femmes.  La  plupart  des  individus  qui  naissent  avec  ce  vice  de 
conformation  sont  baptisés  et  élevés  comme  filles,  et  en  portent  les  habits  jus-^ 
qu'au  moment  où  ils  commencent  à  éprouver  leseiïetsde  leur  qualité  d'hommes  ; 
un  examen  plus  attentif  fait  connaître  leur  sexe,  mais  ce  sont,  si  l'on  peut 
ainsi  parler,  des  hommes  manques.  On  les  a  pris  quelquefois  pour  des  her- 
uuiphrodites. 

Cette  troisième  espèce  d'hypospadias  est,  comme  les  deux  premières,  au- 
dessus  des  rmowrces  de  l'art. 

S  III.  —  IHi  i^ilMMia  eoBgéallol. 

r. 

Ije  phimosis  est  caractérisé  par  la  disposition  vicieuse  du  prépuce  trop  long 
et  trop  étroit  pour  découvrir  le  gland.  La  peau  ibrme  en  avant  du  méat  uri- 
naire un  bourrelet  circulaire  épais  et  plissé.  Klle  se  retire  en  arrière  par  la 
traction  et  découvre  le  gland  en  partie,  ou  dans  les  cas  de  phimosis  complet 
ne  se  retire  qu'avec  |)eine.  Alors  la  membrane  interne  n'est  que  légèremoiit 
retournée  en  dehors. 

I^pes  enfants,  ainsi  que  l'indique  Boyer,  naissent  presque  toujours  avec  Vom- 
vcrture  du  prépuce  trop  étroite  pour  qu'on  puisse  découvrir  le  gland  tout  en- 
tier. £lle  ne  se  dilate  que  ?ers  l'âge  de  la  puberté.  Quand  cdle  Q\»«tVQK^ 
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Une  paner  Ubremeiit  rorioet  il  n*eo  réralte  aim 

die  est  trop  étroiie»  il  peot  en  réraller  une  rétentioi  d*i 

moU^  Ouctiiante,  énorme,  se  foNner  ioas  le pi^piioe,  et  Toa  c««Ui|l4ili 

Tider  par  oomprenioii.  Cette  partie  s'enlamaie,  la  oniqMaae  ialMBiniV 

rite,  s'ulcère,  et  il  en  réanl^  dey  afcidaiti  afiei  gHtvea  pow  f^^È0^  âl^ 

ne  tait  iea  combattre  et  Uaiîrvltelr  à  propoa.  On  pfmnnt  alors  mnÊDtaâm 

raperficîeUea  on  proibndea  do  glaud,  dea  lAliiranah  entre  U  iMd  et  le  pri» 

poce,  dea  concrétiona  caicnlaoaip  dana  la  eaïké  pripntinlo,  mcm.  YnUè  • 

aojet  on  dea  plus  corieoz  eiemplea  dea  déiOidrea  occaaionnao  pnr  le 

oongénîul.  Je  remprunte  k  rillusflre.Chopart 

* .  ^.. 
OMMfATKni  I.  ^  Un  enfaot^é  de  deox  moia  et  demi  n'nvait  i 
renée  de  verge  ni  de  testicales,  il  lai  éult  4prvenu  depoia 
deaMoa  de  la  aympbyae  des  oa  pobis,  ane  tomeor  ofaMre  <la  b  i^ 
OBordepoole,  et  qo! éteit oloérée,  rooge et trèapmnide  à  la  pnrtioi 
la  surface.  La  peau  foroiait  autour  de  Tolo^  iin  boorrelot  cnllona.  Bn'i 
la  tumeor  dans  la  circonférence,  on  sentait  une  sorte  d'ondnlniiont  ol  il  i 
dea  gouttelettes  de  sérosité  par  différenis  petits  trous  de  ruioére.  On  aiiit  r- 
garâ  cette  tumeor  comme  un  cancer  qut  avait  rongé,  détroit  len  orgjuw  di  h 
génératton,  et  qui  était  incurable.  Un  eiamen  phu  attentif  fit  voir  qv'eie  m4m 
ni  cancéreuse,  ni  incurable,  et  qu'elle  ne  dépendait  que  do  rimporfBMtteB  es 
prépuce  ou  de  rexlréme  ôiroitesse  de  son  ouverture  ;  que  la  sérosité  qui  suiaUii 
était  de  l'urine,  et  qu'il  fallait  faire  dans  le  centre  de  l'ulcère  une  incision  qc 
pénétr&t  dans  la  poche  où  Ion  sentait  une  sorte  d'ondulation.  Cette  incision  éuet 
ftiite  sur-le-champ,  il  s'écoula  peu  de  sérosité,  mais  en  comprimant  la  tooiear. 
il  sortit  une  humeur  semblable  à  de  la  bouillie  claire.  On  agrandit  auHIasarnifT 
louverture  pour  voir  le  fond  de  la  poche,  el  Ion  trouva  le  gland  dont  la  aorlka 
était  excoriée,  ainsi  que  1  intérieur  du  prépuce.  On  conseilla  des  injoctkmsêaoi- 
lientes  et  des  soins  de  propreté.  Cet  enfant,  qui  n'avait  presque  pas  cessé  Je 
crier  depuis  sa  naissance,  qui  était  toujours  agitée  devint  tranquille  et  oriai 
abondamment  sans  effort.  Il  fut  guéri  complètement  au  bout  d'un  mois.  I^a  veriv 
prit  sa  forme  naturelle,  et  les  testicules  se  trouvèrent  dana  le  scrotum. 


Cette  obaenation  montre  la  conduite  qu*il  faut  tenir  en  caa  de 
congéniul  donnant  lieu  à  la  rétention  d'urine,  il  tant  Csire  l'înciaian.  resci- 
sion ou  la  circoncision  du  pK*puce.  1/iucision  laisse  de  chaque  côté  dn  glaad 
deux  oreilles  de  |)eau  fort  gênantes,  etmérite  d'être  abandonnée,  il  %aut  mini 
pratiquer  Texcision  eu  enlevant  avec  des  ciseaux  courbes  un  lambeau  triaa- 
gulaire  dont  les  courbes  latérales  seraient  de  chaque  côté  ouvertes  en  defaorv 
Pour  cela  on  introduit  une  pince  sous  le  prépuce  pour  tenir  sou  laoriiean  de  U 
main  gauche,  et  avec  la  droite,  on  fcit  de  cliaque  côté  l'incision  conveoaUr. 
On  pourrait  encore  faire  la  circoociaion,  qui  consiste  à  couper  circubiwmsK 
le  prépnee,  légèrement  tiré  au  nivean  du  gland,  et  ensuite  k  fendre  longin- 
dinalement  la  muqueuse  préputiale  au-dessus  du  gland  pour  la  rabatune  en  ar« 
riire.  Après  ces  opérations,  il  suffit  de  |>anser  la  |)laie  a^ec  un  linge  percé  à 
son  centre  d'un  trou  qui  laiase  passer  le  gland  et  maintient  lea  restes  dn  pcé- 
puce  en  arrière.  Ce  liage  est  enduit  de  cérat  recouvert  d'nn  coussin  de  charpie 
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et  maiitienu  par  une  compresie  irauée  p4)iir  donner  passage  au  gland,  afin  ûe 
faciliter  J 'émission  des  #riues.  Quinze  jours,  ircîa  semaines  au  moins  sont  né* 
eessaires  pour  obtenir  ane  entière  cicatrisation. 

Le  docteur  Faure  pense  que  le  débrid^raent  de  la  aiuqueiise  du  prépuce 
[>eui  iulBre,  et  voici  comment  il  le  pratique  : 

On  tiie  la  peau  de  la  verge  du  côté  du  vende  aussi  lorlemeut  que  possible  i 
pui&  sur  un  point  de  t'anneau  oppose  au  (rein,  d'un  coup  de  riseaux  h  extré* 
mitéM  tnousîies  on  fait  une  incis^ioii  (iani»  le  sens  longitudinal»  portant  exclusi- 
ve meut  sur  la  membrajM'  muqueuse  sans  îritéreKscr  le  tégument  extérieur. 
Comme  le  tissu  £ous*cutaué  est  lamellaire  et  1res  lâche,  cette  incision  permet 
le  glissement  de  la  peau  en  arrière,  tandis  que  la  muqueuse  resie  appliquée 
fur  le  gland.  On  poursuit  alors  la  section  de  cette  deruièrejusqu'à  la  couronne  ; 
)»ar  son  élasiiciié  propre,  elle  se  contracte  en  raison  inverse  de  son  adhérence 
aux  parliez  sfuJS'ja Lentes,  et  l'on  a  une  pJaie  angulaire  dont  le  sommet  est  en 
Arrière  et  la  base  eu  avant;  la  peau  est  inlacte.  Cette  petite  opération  dure  au 
plus  une  seconde,  le  malade  la  sent  ii  peine  ;  il  ne  s'écoule  que  quelque»  gout- 
te! eues  de  sang.  On  ne  fait  aucun  pansement  ;  [)Our  tout  soin  ultérieur,  il 
siilllt  de  découvrir  le  gland  plusieurs  fois  par  jour,  j>articulièrement  au  mo- 
tneril  de  la  miction.  Le  malade  e»t  donc  à  l'instant  tnéme  débarrassé  de  son 
inûrmité^  tout  en  conservani  son  prépuce  ;  or  il  n'est  jias  prouvé  qu'il  soit  in- 
dilTérent  û'cu  Otre  privé.  La  peau  n'ayant  subi  aucune  aUeinte,  il  n'y  a  pas  de 
mutilation  ;  ei  comme  la  cicatrice  tinit  par  se  confondre  avec  la  muqueuse  du 
prépuce,  il  ne  reste  même  pas  de  trace  de  t*of>éralion .  Cette  manière  de  traiter 
le  phimosis  est,  d'apri's  M.  Faure,  incomparablement  plus  simple  et  plus  in- 
nocente qu'aucune  de  celles  qu'on  a  eujployées  jusqu'à  ce  jour,  donne  à  Topéré 
tous  les  avantages  de  la  conformation  la  pins  régulière  et  la  plus  parfaite,  et 
elle  itii  paraît  mériter  la  préférence  sur  les  antres  méthodes. 

S  IW.  De  rh^rdrofèle. 

Lliydrocèle  est  formée  par  répancbenient  de  sérosité  dai»s  le  scrotum. 

f.e  ti(|uide  inclus  est  jaunâtre,  ambré,  albnnûneux  ou  blanchâtre  comme 
du  petit- la iL 

La  tnnifjue  vaginale  est  ordinairement  saine,  quelquefois  des  cloisons  mem- 
hi iitieuses  la  divisent  et  forment  une  hydrocèle  cloisonnée  ;  on  rencontre  des 
kystes  volumineux  sur  le  cordon  spermatitjue  dans  les  hydrocèles  enkystées 
du  ciu'don. 

Cette  maladie  est  aussi  fréquente  cheï  renfanl  que  chez  l'adulte  ;  elle  est 
consent  fiie  ou  mqime.  Kl  le  i©  développe  chez  les  enfnnls  lymphatiques,  et  b 
la  suite  de  contusions  ou  de  froissemeiits  sur  les  bourses,  ?i  la  suite  d'aûections 
organiques  du  testicule,  telles  que  le  tulK*rcuk\  la  dégénérescetice  eucépba- 
leîde,  dans  le  cas  de  monstruosité  par  inclusion,  etc/ 

Quelques  enfants  ont  dès  Ictir  naisstnr*!,  et  conservent  çiK\?.^v\  Tïwm^VsiWfr 
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lemps  après  cette  époque,  une  ctTtaino  fpiaiiïiiC»  de  ■éroiiitè  iliai  la 
vftgiiiale  eiLctkn*  eu  cimviûuiiical.icHi  ;ivcc  1^  cjviti^  du  |ftfitiiiM.  C*fSl  Tkyè^ 
rèie  cmgvuiM*',  Elle  existe*  cliei  le  nouveau  nf,  et  dure  jutqa'à  i'ife  4f  syi 
ou  huit  an». 

Le  lirtujde  rentre  à  volonté  clans  ribdtiiiieu.  sans  bruit  et  saat  gvtpaâ^- 
inent:  voilà  le  caractère  distille ti(  de  a*ite  h>drucèlt«  plus  ou  moh»  idvK* 
lieuse  et  transi  urîdt*. 

Celte  variéié  d'iiydroctle  disparaît  avec  Tâge,  et  elle  n*ex4g«  d'iotm  inm- 
ment  que  des  application!»  topiques  résolutives.  Il  faut  en  ocitrif  ehercte  i 
maioleitir  le  liquide  dau§  FiiUduineti  au  luoven  d'un  liandigt  iMrsiiiri  ^ 
coniprijne  Ton  vertu  re  iny;utriale*  (ieltecompitiâîon,  faite  d* 
tinue»  hâte  toujout\s  la  rermetuic  de  la  cominuiiicattoti  entre  U  tui 
nale  et  le  péritoine. 

On  a  clierclié  à  la  détruire  (vir  la  seciiiHi  90u»*€4Jtanéede  U  tufitc|tie 

Le  docteur  Linliart  (de  Vienne)  préconise  cette  m^thtttle.  Voici 
cou s»ei Ile  d'opérer  On  enronce  ii  pl.it  dauï»  un  pli  fait  Ik  la  pcait  i 
enlrt*  celle-ci  et  b  |MKhe,  un  lénotojne  titi,  courage  et  traadiMit  dMl  • 
concavité.  L'incibion  de  la  puclie  se  fait  dan»  ticic  éienitae  de  f  i  &  cs»> 
timélres.  Le  iiêruui  mï  réfiatitl  aiuM  dauH  lei»  tioui-set,  où  nntl^llMOffillM  irt 
prompte,  cl  robfitcratiôn  de  fa  cavité  séreumi  n\'  laît  tl'une  inanièfe  rapiélll 
*iyre. 

4)11  aquelqueftn»  o[)éré  fia r  incision  ou  (uir  injeclioii  cette  tartètèiriifik»- 
céle.  C'est  une  faute,  car  raQrclifiQ  il'i*^t  pas  dangereux*,  elle  goMl  vHmùh 
renunl  fiar  les  seulsHFoilsde  ta  nature,  et  il  naut  rnieuv  attendre  cet  eflef  <|9 
de  courir  leî»  hasards  d'une  a|)ératioO  qui  nVntt  paii  eiieinpte  de  daflgvi^ 

Le  collodioii  uni  a  Thriile  dt*  ricin,  |H*ut  i^tre  eutpkivé  tlam  t*li)fiiilQili 
congénitale,  et  le  docteur  Malik  a  réu^\  chez  un  enfant  qui  aTiît 
Ululation  dt'  ^ét^sité  dans  l.i  luniqitt?  vaginale  du  cordon  et  du  l< 
re.H|)4jndant.  L'application  du  culbdton  répétée  plunienni  fois  par ttl 
douleurs  assez  vivt^;  IVnfani  pleura,  fut  a^ilé  e1   donnit  |H*ii  ; 
ii*î  eut  pas  de  fièvre,  ni  aucun  trouble  dans  le»  fonctions 

lJè£  lespreruieni  jours  on  remarqua  une  diminuùon  ù^n%  b  tii 
engagea  >L  Malilc  à  [»t*r!iistiM\  l/i'utatit  N'iiahitua  peu  I  peu  %  U 
déterminée  par  le  collodmn,  car  il  pleura  nioîiu>  l't  Hn  nmioiiiiK. 

Au  bout  d*uu  nioi«.  Teiifani  était  com|iléteineiit  gtiéti;  i»n  ne  fOfail 
aycane  trace  dliydrocêle.  l 

Cbet  d'autres  enfants,  t'hjdnkcèle  s'établit  aprë*»  la  naia«anee,  um  a 
cooioie  Ta  obwfné  UnderwucMl,  aix  uioincliezun  de  nu^  malades  K  vit 
mois  (bui  une  observaiiou  de  Lel^i^vre  de  fpMiwe).  Ci*ert  Vi 
mquiie.  guaud  Hlea  p(»ur  siège  la  tunit|iie  vagMulMt  reMNulileà  rbféi»* 
cèle  de  l'adulte,  répanchetiient  occu(>e  la  tunique  tagânk  feméc  de  Vm/m 
pris.  (Juâutl  ré(>anrliement  uccii|)/'  Fi  a%d^pe  iérettie  dli 
lique,  la  uiaUdic  pr«Jid  h  mm  d'/tyffnHf'Ui^k^itéiéÊi  corrfm» 
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LMiydniccIi'  vaginale  présente  frs  caracK'rfîi  de  rii>(lrorèle  oiiliuairc!  chez 
Taduile.  La  tumeur  pi»tvoUimiiictLse,  ûur e,  (nmspitreiiter  et  le  hr|iïidc  qu'elle 
renfeniic  clans  5oii  intérieur  ne  renlre  pas  dan^rabdomeu. 

ï.'/fifdrffceie  enktfsfét  du  cordmi  se  [U'esente  sous  forme  d'une  tumeur  plus 
tju  Jiiuifis  volumineuse,  adltéteiite  au  cordon,  irréductible,  nu  jx-u  moins 
liMii'ipa  rente  que  l'hydrocète  ordinaire,  et  quand  ou  la  soulève  ^  on  eu  traîne 
Ip  leslicule  avec  elle. 

LVhydrocèlc  des  enfants  n'est  pas  dilTicUe  à  reconnaître  et  la  trausprence  de 
la  lumeur  est  le  signe  qui  permet  d'en  faire  un  diaguoslic  exaci.  W\t  doit  être 
disliuguée  en  liydrocèle  irréduclihte  et  réâtfftfble,  en  hydrocèle  vaginale  et 
hydroceïe  enkystée  du  cordon.  On  pourrait  la  confondre  «vec  la  liernie  con- 
géfiitale  et  le  testicule  tuberculeux;  mais,  dans  un  cas,  la  téductibîlité  de  la 
lunieur  avec  gai^ouillemeut,  et,  datis  raiitre,  l'opacité  |>eruieLtraienl  d'éviter 
Terreur. 

L'iiydrocèie  n*est  pas  une  maladie  grave  et  on  peut  abandonner  proviscnre- 
meut  celte  maladie  h  sa  marcbe  (lalnrellc.  Elle  guérit  quelquefois  toute  seule, 
et  (|yanti  il  faut  en  débarrasser  lus  malades,  c'est  h  l'aide  d'une  opération  qui 
if  est  jamai.«  bien  dangereuse. 

Ilans  rhydrocèle  vaginale,  on  peut  songer  à  rofiération  par  incision,  ou  par 
mouc/teitms  avec  une  lancette,  ainsi  que  je  l'ai  piati(|uée  avec  su(X^5.  on  par 
Vitt/ecUon  iodéf",  cotnmc  dans  l'hydrocèle  ordinaire.  Ce  dernier  procédé  ne 
doit  pas  être  mis  en  usage  cbez  tes  enfants  à  ta  [nnmelle,  à  catisc  de  rinflam* 
nialion  qu'il  excite»  et  il  est  plus  convenalde  d'attendre  un  âge  plus  avancé 
|M>ur  y  recourir. 

Si  le  scrotum  reste  erigoi^gé,  il  faut  le  recouvrir  avec  des  applic^aiions  loni- 
«lues,  résolutives  et  mieux  encore  avec  un  emplâtre  de  Vigo. 

Dausic  rasdirycîrocéle  cotuinnniqnaul  avec  le  péritoine,  il  faut  faiie  ren- 
trer le  liquide  dans  le  veutre  el  appli(|uer  un  liandage  berniuire  bien  fait  qui 
rein|)èclK'  de  sortir  et  facilite  sa  résorption:  ou  guéril  quelquefois  les  enfanb 
|iar  ce  luoyen  employé  pendant  longtemps*  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  peut 
faire  une  ou  plusieurs  ponctions  successives;  quelques  cbirurgiens  font  une 
injection  iodée  en  a^ant  snin  de  faire  mic  compression  sur  Tamieau  inguinal 
|>our  enipôcber  l'entrée  du  liquide  excitant  dansTabdomej!.  C'est  un  enemjïle 
dangereux  à  suivre,  cependant  il  parait,  d'après  M.  Ad.  JUcliard,  que  cela  p^m 
réQâsir.  On  doit  faire: 

1"  l^vatuation  du  liquide  jusqu'à  la  deruiêre  £(outte  à  Taide  d*nn  trocart 
explorateur  court  cl  d'un  li  es  petit  calibre,  celui  conseillé  par  M.  Ad*  Hicbard 
pour  ro()ératiou  de  Thydrocélc  pai  l'alcool; 

2^  Compression  sur  le  bas  du  veutre  ei  le  trajet  inguinal  par  la  mti»  d'un 
aide  ; 

3"  Injection  de  6  à  7  grammesd'alctKii  pur  k  h^  degrés  (aréomètre  Beauuié); 

W"  Iiumétliatement  aju es,  retrait  brusque  de  la  cuiule,  qui  laisse  ainsi  Je 
liquide  dans  la  {mchi.  ; 
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•  5*  Li  oonpmMon  da  tniet  inguiiial  «M  «|itiinée 
puis  i'enfont  est  abandoMifk  lai-méiiR.         -fc      ^ 

Les  suites  ide  ropéritioa  sonl^^iiM  eitréoM  simpHctié.  La  l 
n  pen  ?ers  le  soirr  est  très  légèreiDeBt  dookNireiise  le 
vient  tfès  vite  abeolnmeot  Indotoiki  Veit  Ik  dhltaie* 
Joor,  en  l'eipaer  de  fwUpmhemné^  t*M*k-dira4ii  jour  m 
tumeur  disparaît,  et  le  malade  est  guéri. 

Si  reniant  est  d'âge  k  marcber,  f^tt'est  aidleamc  Imnài  de  le 
•Q  repos;  il  mange,  il  joue»  il  dort  ^ylnme.dliabitnde. 

Il  est,  dies  les  petits  enlanu,  une  particularité  de  TinJcctioB 
impose  d'une  manière  abeohie  l'uiiK  d*uq.trè8  petit  troeart.  km 
eanule  est  Mirée»  laissant  YûêkÀ  iana  hrnginale,  sourent,  p»  li  < 
ih»  éntitl^  du  crémaster  etdu  dlHos,  un  peu  du  liquide  baJttBté  cal  f^rihfc 
En  même  temps  le  petit  malade  est  pris  direction,  et  |icut 
édMpper  iuTolontairement  des  matières  itcalêi. 

Cette  issue  d*uu  peu  d/alqpol  s'arrête  presque  toutde  suite,  et  a'c 
InconTénient. 

il  peut  se  faire  nt^snmoins  quequelques  gouttei^  liquide  s'il 
h  peau  et  la  vaginale.  Xl'est  eê^pi  est  arrivé  k  liée  de  iiuq  pelllt 
Alors  en  un  point  Is  peau  rougit  les  jours  suivsnts;  il  se  forme  ime  pHiir 
saillie  grosse  comme  un  pois,  analogue  k  un  clou,  puis  le  petit  abm 
s'ouvre  et  se  guérit  sans  V|ue  la  vaginale  soeffre  aucunement  de  ce  tn«» 
voisin. 

Un  trocarl  aussi  i)etit  que  possible  est  donc  nécessaire  |)oor  cette  drhcair 
opération.  Mais  il  faut  avouer  qu'un  pareil  instrument  vient  un  pe«  aagmeatfr 
la  difficulté  du  manuel.  On  est  an  effet  exposé  k  faire  une  ponctîom  Uûmràe. 
si  on  manque  d'habitude.  Pour  l'éviter,  il  faut  tendre  fortement  rhydrocrfe 
avec  la  main  gauche,  en  la  détachant  et  l'isolant  le  plus  possible  ;  tenir  ir 
petit  troeart  de  la  main  droite,  en  appliquant  la  pulpe  du  pouce  et  la  deuxiès' 
phalange  de  Pindex  aaseï  près  de  l'exirémité  pointue  de  Tinstnimcnff. 

Pour  la  ponction,  au  lieu  de  plonger  presque  aveo  élan,  ainsi  qu'on  le  fw 
cbes  l'adulte,  il  faut  insinuer  In  pointe  emùme  si  l'on  maniait  on  liiMMfi 

La  guérison  une  lois  accomplie,  une  bonne  précaution  est  de  faire  porter 
*|ffndant  troisou  quatre  mois  un  bandage  inguinal  an  petit  malade  ;  car  aartirv 
k  Tabri  contre  la  production  d'une  hernie  est  un  des  avantages  sértoui  de  Vwfè 
ration  de  l'hydrocèie  congénitale. 

L'bydrocèle  enkystée  du  cordon  réclame  un  traitement  qtielqne  pea  dift- 
rent.  L*hydn>cèle  n*est  |)as  volumineuse,  il  n'y  faut  pas  leecber  aie  de  nr 
pas  faira  courir  k  l'enfant  les  chanees  malheoreuses  d'une  opéntioa  quel- 
conque. Il  faut  attendre  que  la  tumeur  ait  pris  un  volume  plus  considéraMt 
Quand  l'hydrocèie  enkystée  se  présente  avec  cette  condition,  lea  moucheCnrc» 
avec  la  lancette  ou  l'application  pendant  ciiaq  k  huit  jours,  de  deux  petits  se- 
jow  très  minces,  k  travers  h  tumeur»  suffisent  souvent  pour  amener  la  gué- 
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rison.  Si  Ui  tumeur  «^si  voki mineuse,  il  faut  recourir  h  la  [mnction  et  %  Tirijec- 

imn  iodée  comuic  tian,^!t!  cas  dljydiijcèle  urdiuairc, 

II  reste  ijuelquefuis  ^ipres  U  guirismi  de  l'hydrocèle  un  cïig^jrgeiiieiil  du 
[  scrotum  vl  du  tfslicule  qui  mérite  d'attirer  l'altrulioii  du  médecin,  et  qui 
,  e^ige  ini  traitement  [wirliculier.  Cet  eugorgemeut  disparait  irè;*  facile mciilsiju.s 

rinJluence  de  i'apjdicaiiori  iHTsmiante  d'un  emplâtre  de  Vigo,  renouvelé  plti- 

sienrs  fois. 

§  %\  —  Un  if^n^nm  dn  Ipullenlc. 

Les  fongus  cancéreux  du  testicule  n'existent  pas  cliez  les  trèn  jeunes  eu- 
Cmts.  On  rencoiarc  pins  souTcnl  le  fongas  bénin.  M,  Gos^cliu  eu  a  vu  trms 
ei[emples. 

La  maladie  couunence  par  un  gonûemeut  du  leslitule,  Sur  le  soDimel  de 
la  ttiuieor  :ic  fait  une  ulcératinu,  et  par  la  solution  de  cuutiuuilé  de  la  peau  se 
dij^vdoppe  le  fnugus,  qui  gro.ssiL  rapidemeut. 

rïans  le  troisième  fait  observé  par  M.  Gosseiin  le  jeune  enfant  présenlart  en 
même  temps  des  plaques  muqueuses  caractéristiques  à  Tanns.  H  s*agissaii 
donc  d'un  fnugns  complitjuéd'un  étal  syphilitique  et  on  lit  prendre  à  la  mère 
de  rioilure  de  potassium  pour  refaire  la  constitution  de  l'en  font 

Quant  au  traitement  local,  on  |>onrrait  choisir  entre  les  trois  procédés  «ni- 
Ttnts  ; 

La  castration  i  roccluHÎou  de  la  tumeur  par  la  peau  scrotale  incisée  autour 
do  champignon  et  disséquée  t^nsuife  pour  t^lre  ramenée  au-devant  de  la  tumeur 
et  ma  intenue  en  place  à  raitle  de  sutures  :  ou  enfin  un  pansement  ccmipressif 
exécuté  avec  de  la  clrarpie  imprégnée  de  préparations  rést)luti^es,  légèrement 
cauMiques  au  brsoin. 

«/est  à  ce  dernier  tnotle  de  traitement,  préconisé  par  M.  Curling,  que 
M.  Gosîwlîn  s'est  arrêté  en  se  réservant  d'en  adopter  un  plus  radical  s'il 
a*aiBenait  pas  la  gtiérisou. 

5  %T«  ^  Ile  rinpilijiilfin  «rroinle  cl  CfMlleiiliilrf  • 

Les  bourse»  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  formées  par  les  débris 
d*un  fœtus  inclus  dans  le  scrmum;  SaiiiL-Donat,  hocbaska,  Dietrich,  Kkt, 
àodré,  MM.  Velpeau,  Goodsir»  Lucien  Corvisart,  Verneuil,  *mi  ont  sijîiialé 
des  exemples;  c*cst  une  maladie  très  rare  et  (jui|H'U(  rester  laienie,  i't  n'eire 
connue  qu'il  un  à^e  avancé  clicï  traduite,  ou  découverte  et  o[>érée  clieï  le 
jeune  enfaol.  \1.  Verueuiï  a  ra5semb!é  tous  les  faits  relatifs  à  cette  question 
dans  un  excellent  mémoire  dont  voîci  le  résumé  (1). 

OBsrtvATîOîi  IL  —Un  enfant  observé  par  Prochaska  était  né  avec  une  tumenr 
dans  laine  prise  pour  une  hernie.  Cette  tumeur  conserva  ic  môme  volume  jusqu'à 
Tàgede  trots  ans,  mais  atorà  elle  commença  à  s^ accroître  avec  une  telle  rapidité 

(1)  Àr€Mv9fÛ6ftiédecmc. 
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que,  daas  Teipice  de  quelques  semaioat,  le  tcroliiin  disleada 
niveau  de  la  parlie  moyeiiM  de  la  cuisse,  fiita  rinflamoMlioB  ■• 
amena  la  formation  d*un  Ébcès,  d*oii  sorUl  une  lymphe%lide  niéUq|é«  de 
avec  difenes  {parties  d'un  fœlusy  après  quoi  TAfant  se  réUblii 


OiSBavATieii  III. —  Un  autre  enfant  observé  par  le  même  nvleor 
ment  de  la  naissance  une  tumeur  semblable»  mais  d'un  volooie  tel  q^'iMaiM 
dait  jusqu  aux  genoux,  de  manière  à  cacher  les  membres  ioféneora.  Bli  màh 
malt,  outre  une  masse  de  liquide,  une  masae  organique  ayant  l«  atradme  fa 
fœtus  monstrueux. 


OisiavATioii  IV.  —  Dietrich  (deGlogan)  a  vu  un  en&nl  de 
afléclé  de  tumeur  inégale  et  fhMde  au  testicuie  droit  descendant  JuêqB'i 
pour  Isquelle  on  pratiqua  avec  succès  la  ligature.  Cette  tninenr 
,ftiasse  fttMe  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  un  fémur,  leooocjrs,  hssiéi 
baiaîii  eucore  recouverts  de  muscles  ;  un  morceau  du  sacrum  avec  k'aarteadf»- 
Hculation  de  la  dernière  vertèbre  tombairt,  des  rudiments  de  varlèfana,  la  JÊm 
et  le  péroné  droite  avec  le  ligament  interosseux,  les  os  du  pied  tmiilagiMaM  \m 
orteils  réunis  et  inclinés  en  arrière,  enfin  quelques  duplicatoret  de  b  peau  avsc 
leursiglandes  sébacées. 

OsftBivATiOR  V.  —  £kl,  professeur  à  Landhust,  •  pbaervé  oa  eafiiBl  wé  i«k 
une  tumeur  considérable  du  scrotum  qui  prenait  chaque  jour  da  vulnw.  Vcn 

l'fige  de  dix-luiit  mois  la  tumeur,  longue  de  5  poudres  fut  ouverte,  et  il  en  hxîa  d» 
cétes,  le  racbis,  les  deux  orbites  et  les  deux  fémurs  d*uo  fœtus.  L^enlant  gifr: 
assez  rapidement. 

Omeivatmm  VI.  —  André  (do  Péronno)  a  vu  un  enfant  de  six  ans  ne  sia 
une  tumeur  du  scrotum,  opéré  à  dix-huit  mois  par  la  ponction  comme  s'il  s'sgn- 
saii  dune  bydrocèle,  ot  chez  lequel  la  tumeur  resiée  très  voluroineose  défi» 
le  siège  d'une  inflammation  suivie  d'abcès  Gstuleux  par  où  aortirent  ou  fragmcat 
d*os  et  quelques  poils.  Au  bout  de  six  semaines,  une  partie  de  rintéricor  de  b 
tumeur  fit  en  quelque  corle  hernie  par  Touverture  fiêtuleuse  du  scrotum.  cAr 
fut  liée  et  après  $a  chute  on  vil  qu'elle  renfermait  trois  dents  et  un  petit  fragaMOi 
d'os.  L'enfant  a  guéri. 

D^autres  faits  de  ce  genre  ont  été  ubsenés  cliexTadulte  |iar  MM.  Vemeaii 
et  Velpeau,  mais  je  n*ai  pas  Si  en  |>arler  ici  ;  je  me  borne  à  transcrire  oui 
qui  sont  relatif  i  la  période  infantile  ;  ceux  qui  ont  été  oboervés  chex  rhowar. 
doivent  servir  à  démontrer  que  les  tumeurs  d'inclusion  fœtale  du  acnilua. 
ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  santé,  et  qu'elles  peuvent  séjoamcr  leaf;- 
leropa  dans  l'écononiie  sans  produire  de  graves  accident^. 


OatiRVATioH  VII.  —  Un  enfdul  de  vingt  mois,  nommé  Berrot.  né  avec 
chose  de  particulier  aux  bourses,  offrait,  lorsqu'on  le  présenta  à  M.  Nélatoo,  one 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  scrotum  droit.  Une  ponction  m 
fit  point  sortir  de  liquide.  On  enleva  la  tumeur  et  reniant  guérit. 

La  tumeur  ne  renfermait  pas  de  testicule.  Elle  était  composée  de  graisse,  ds 
kystes  séreux,  daoa  un  plus  gros  kyste,  des  poils,  et  à  cété  deux  de  triangulaire», 
un  os  long  accolé  à  deux  autres  ce  longs,  comme  si  c'étaient  deux  ooMplale». 
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p^érus  attaché  au  cubitug  et  au  radius.  II  y  avait  encore  d'autres  os  dont 
Ure  a  élé  1res  mal  déterminée. 

VAFios  VIIK  —  Un  enfant  de  huit  ans  fut  opéré  par  les  docteurs  Duncan 

Ddsir  d'une  tutneor  congénitale  du  scrotum  dans  laquelle  on  trouva  le  te»- 

I  Iraneformé  en  une  masse  ovoïde  du  volume  de  la  dernière  phalange  de 

,  et  renferoiaijtdu  tissu  fibreux,  delà  graisie  et  des  granulations  arrondies 

f,  dores  conime  les  tu  hercules  ;  près  de  la  réflexion  de  la  tunique  vaginale 

surface  du  testicule  étaient  tués  deux  appendices  en  massue^  d'un  demi- 

de  long,  formés  de  tissu  cartilagineux  avec   ses  ror  pu  seules  et  de  tisûo 

t  éiridenl.  Ces  appendices  étaient  couverts  d'une  portion  de  peau  semblable 

;uiiieiil  ordinaire,  garni  de  poils  et  doublé  de  tissu  adipeux  sous-cutané. 

plus  curieux  de  tous  ces  faits,  le  mieux  observé  et  le  plu.s  étudié  à  la 
►l  celui  de  M*  Verneuil,  reciieiltî  dans  le  service  de  ^L  Guersânt. 

wvATiow  IX,  —  Il  s'agit  d*un  enfant  de  deux  ans,  né  avec  une  tumeur 
irotum  et  qu*on  présente  a  l'hôpital  des  EnfaTit^.  Alors  la  lumcur  scrotale 

viron  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  couverte  de  téguments  mo- 
trèâ  sains.  Elle  n'offrait  aucune  bosselure  ou  irrégularité  Elle  était  mi\é- 
i  indolente*  On  ne  sentait  ni  testicule  ni  tépididynie,  et  après  deux  ponc- 
ioefticaces*  ta  castration  fut  pratiquée  avec  un  plein  succès.  Une  incision 

rlie  postérieure  du  fcrotum  permit  d'énucléer  la  lumeur  et  de  faire  la 

e  du  cordon  eu  masse, 
pédicule  de  ta  tumeur  est  formée  par  le  cordon  dans  loque!  se  trouvent  le 

déférent,  le;»  vaisseaux  spernnatiques  et  Jes  vestiges  du  co^s  de  Woîiï;  à 
Itérieur  se  vuit  le  (et^ticule  aplali  et  ati-oplné,  ayant  îii'A  milhmètres  sur  4  i. 
metir  eile-méme,  molle,  enkystée,  !iï:ge,  bifgelée,  offre: 
lAu  centre,  une  grande  cavité  anfrac tueuse,  à  parois  vasculaires  et  recou- 

par  une  matière  grise  pulpeuse  qui  n'est  autre  que  de  la  substance  grise 
"aie  avec  des  vais>eaux  catntlaires,  des  tubes  nerveux,  des  corpuscules  de 

e  grise  et  de  b  matière  amorphe, 
Wosieurs  autres  cavités  indépendantes  les  une>  des  autres,  reropïies  les 
liquide  transparent  et  filant,  les  autres  d'une  bouillie  avec  du  sébum  et 
atts  libres  ou  adliérenls  à  la  proi.   Un   de  ces  kystes   renferme  des  élé- 

qu  on  a  reconnus  pour  être  ceux  du  pigment  choroïdien,  un  jutre  ceux  de 
a  avec  se^  papilles^  ses  poils,  ses  glandes  sébacées,  les  noyaux  du  réseau 

piglii  et  les  écailles  épidermîque>.  Enlin,  on  trouvait  i;a  et  !a,  dans  l'épais- 

\ë  mns^e,  du  tis^u  adipeux  et  des  noyaux  cartilagineux  dont  les  éléments 

parlai tement  caractérisés. 


louâ  ces  faits  si  coacluants  et  si    bien  étudiés  ptmr  la  plupart, 

uil  établit  que  les  tumeurs  formées  d'tinc  iuctusioa  scrotale  ou  tes- 

e  sont  plus  fréqoeuics  à  droite  qu'à  gauclie.  Elles  se  déu'kqipont  dans 

lies  suus- cutanées  en  dehors  du  testicule  qui  reste  sain,  ou  à  côté  du 

liest  atrophié,  ou  dans  la  gïamle  ellc-nicjuc  qui  disparaît  alors  pres- 

ipJéteuient,  Dans  quelques  cas,  elle  est  piimitivcment  étraugère  au 

,  et  nait  dans  nue  connexion  intime  avec  le  lesiicule  a\aiit  sa  descente, 

•îfere  à  constituer  une  sorte  criaclusiou  ahdotniuale.  Toujours  congé- 

^esl-à-dire  évidentes  au  moment  de  la   uaissauce,  les  tumeurs  par 

Dca  UT ,  — *  Nou  V ,  -N  t:* .  ^  *i 


A 
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indinioQ,  4Qi  ii*om  été  reconnue»  qQ*k  inie  épo(|pe  piu  afiQO^ 

restées  inaperçues  jusqa*aa  joar  où  ane  ciroOnstan^p  acddealdleM  mm 

Iiforîser  lear  développement.  • 

Elles  sont  anatomiqaement  constitnées  par  des  portkms  de  êmlbmfkmm 
moins  développés,  telles  que  des  frsgmeats  de  sqneialle  avM  «  aa»  ka 
parties  malks,  mab  jsmab  de  tetuseompletst  des  morceam  d*aa  HêkêIê 
rendus  méconnaissables,  des  cartilagei,  des  ligaments  réoiiiaaadC  das  0m 
osseuses,  rarement  des  fibres  musculaires  qui  se  déiruiaaat  trop 
du  lîssu  adipeui,  des  dents,  des  yeui,  des  poils  flottania  oo 
ou  adhérents,  des  fragments  de  peau  avec  sou  épidermo»  des 
pares  et  sébacées,  de  la  matière  nerveuse  ei  des  nerb,  ce  qoi  eat  irts  lan,- 
Outre  ces  parties  solides,  elles  renferment  de  petites  coOectioM  dtl|tai 
séreui  ou  sanguinolent  enkysté  à  l*inté>ifur  où  leur  misae  haigee  éÊt-wÊm 
dans  le  liquide  plus  ou  moins  abondant  d*one  b}drocète  dt  b  laai^ 
vaginale. 

L*ittclusioo  testiculaireest  souvent  difficile  à  reroouallreet  pml  siamkréB 
tumeurs  d*une  tout  aotte  nature.  Elle  offre  même  des  caractères  dfni 
suivant  b  période  k  laquelle  elle  est  arrivée.  A  part  b  oouBéiiialilé,  qui  a*c« 
qu*une  présomption,  ses  caractères  n'ont  rien  de  pathognooioiiiqee. 

Au  début,  la  tumeur  est  latente  dans  le  scrotum,  la  région  inguiaalr  >•<. 
iliaque;  on  ne  8*aperçoit  nnliiiairenient  pas  de  sa  présence,  ou  si  on  b  no'^j* 
naît,  comme  elle  est  peu  volumllieuse  et  saus  douleur,  on  Tabaiidonne  àrl^ 
même.  Plus  tard,  quelques  années,  trois,  quatre,  dix,  \iugt-cînq  aus,  «» 
rinfluence  d'une  excitation,  elle  prend  du  volume,  devient  %asrnlaireetdi«' 
loureuse;  il  s*y  fait  un  travail  intérieur,  des  inflammations,  des  aboès,  et» 
fistules,  etc. 

C'est  une  tuiueur  généralement  dure,  d'une  consistance  ferme,  tantèi  i«f*>- 
lière,  ovoïde,  lisse,  tantôt  im'*gale  et  bosselée.  Sa  texture  parait  d'aoïaai  plai 
serrée  qu'elle  est  récente.  Elle  est  quelquefois  fluctuante  sur  un  pniac  oa  àm 
sa  totalité,  si  une  hydrocêlerenloure,  et  alors  elle  peut  être  transparente,  sai 
cela  elle  ne  Test  jamais.  Mlle  est  quelquefois  le  siège  d'inOanimatiotts  saino 
d'abcèseï  d'ouvertures  Ibtuleuses  par  lesquelles  sortent  des  poibon  des  fraf- 
meuts  organisés  ;  ce  <iui  est  d'une  im|)<)rtaurc  extrême. 

1^  présence  de  ces  tumeurs  ne  cause  jamab  de  bien  vi\es  douleurs,  ai  ^ 
symptômes  généraux  gt*a\es.  Toute  la  maladie  est  locale,  et  Ton  n'a  jamais  «a 
comme  complication  que  Tengorgement  des  ganglions  inguinaux  voisiBS. 

Le  pronostic  des  inclusions  testirulaires  et  scrotales  n'a  rien  de  sérieax.  U 
maladie  est  locale,  ne  détermine  jamais  d'accidenu  graves,  Hie  est  daas  aae 
région  accessible  au  chirurgien,  et  elle  nVntraInc  qne  la  perte  d'un  ccstiralF. 
L'opération  est  son  plus  grand  danger,  puisqu'elle  peut  être  mortdlr.  aKM  r 
hotHi  y  recourirqu'Jilademièn*  extrémité.  Aliandonnées  li  elles  intimes,  r» 
tumeurs  entièrement  bénii;nes  restent  sutionnaires;  aussi  tant  qu'elles  nesoai 
point  enflammées,  H  n*y  a  fias  d'opération  k  faire  :  ce  u'eat  que  lorsqa'aar 
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itiiation  «suivie  d'abcès  s'y  est  établie,  que  Vnn  priit  songera  les  enlever, 
Li'elles  ne  >auraieuf  guérir  dViles- mêmes. 

H  Traj  LemeQi. 

Buclnsion  scrotaie  e«:t  indépendante  du  testicule  et  que  la  tumeur  soit 
n  fant  en  faire  Textirpriiion  et  laisser  la  glande;  si,  an  contraire,  le 
ote  est  le  siège  de  rincîusium  alors  il  faut  enlever  lonle  la  tumeur, 
le  cas  de  fistule,  quelcjnes  médecins  ont  clierché  à  retirer  les  débris 
rt05,  elont  |vr6fér6  atiemlre  paliemtiient  la  gnénson  que  de  recourir  au 
dé  i^lus  ei^jiéditif  de  rincisior».  (,'esi  une  lenteur  qui  n*esl  pas  rom- 
par  de  réels  avantages;  quand  la  tumeur  est  liquide,  on  peut  faire 
iîon,  vider  la  pocïie  de  ce  qu'elle  renferme,  et  panser  h  (jlaie  comme 
it  le  résultat  d'un  simple  îkÏKh, 

^  ¥11.  —  ilr  riopanllnenee  fl'iirlnr. 

c^tititience  est  un  écoulenienl  involonlaire  de  Tu  ri  ne.  Dans  tV'lal  nor- 
Enme  ou  le  sait,  elle  ne  doit  être  évacuée  qu'à  des  inlervalles  plus  ou 
êluignis»  après  un  besoin  senti  et  sans  l'enijure  de  la  volonté, 
ilitouliiience  des  urines  sr  présente  sons  trois  furmes  disynctes; 

us  la  première  fonue,  l'cskCnHion  uriaaire  est  soustraite  à  lempire  de  la 
[;  jour  et  nuit  Furine  sï*clia|ipe  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  versée 
nessie  par  Tutetere  :  c'eî»t  yiticifttttnt'nce  par  ^jfiraif^sie  dit  coi.  Elle 
|*ane  manière  rontimte, 

lus  la  seconde  furuie,  l'écoulement  a  lieu^  goutte  h  goutte,  mais  il  est 

i  de  raccumulation  de  Turine  dans  la  \essie  :  c'est  ïinconiinenct  fmr 

nnenf.  Elle  est  continuelle  el  alleu  le  jour  et  la  nuit. 

Itis  là  troisième  forme,  ce  nVst  plus  d'une  manière  continue  que  se 

toulemenl,  mais  h  des  intei^ ailes  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet, 

(dans  létat  pliysiologttjue,  avec  cette  dilTêreuce  néanmoins  que  Teicré- 

lliiiolontairu  et  se  fait  la  nuit  pendant!  le  somujejt. 

Ttirine  s'amasse  bien  daîis  son  réservoir,  et  peut  y  être  retenue  plus  ou 

\  de  teIlqJ^  selon  des  circonstances  tmpyssildes  àapiir<!cier;  mais  un  état 

clieuieni  du  sphincter  vésical,  relàcliement  cjui  peut  être  simple  ou 

[(lié  d'une  sureitcltabilité  des  parois  véstcales,  fait  (|ue  cet  armeau  mus- 

laitse  écSiijpper  l'urine  par  les  coniraclions  seule!»  de  ses  parois  sans 

\  besoin  d'uriner  ie  fa^^e  sentir,  ou  sans  exciter  une  impression  assez 

ttr  iriterrumpre  le  sommeil,  et  par  conséquent  sans  que  le  malade  ait 

îlice  de  ^on  émission:  c'est  yincoiUtnence  nocturne, 

U  disitnctitiit  h  naturelle  :  l^de  rincontinence  par  paralysie  du  col, 

iiconliuence  j)ar  regorgement,  5"  el  de  l'incontinence  nocturne,  il  faut 

[i^couuaiire  :  1"  des  incontinences  uimpleies,  2*"  des  inconlinences 


les  deujt  premières  formes  Tinconiinence  est  continue ,  pervwnetU^ 


r 


miUfJïte. 
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dans  le  second,  elle  se  it^protliiit  à  des  hitervatîe^  variables  d'aoe  lapa  »•!«- 


Cauii^i 


La  jHiralysie  du  col  véâicaU  ainsi  que  les  calculs  de  la  messie  oo  deb  p^ 
ïïiate,  la  paratyste  do  la  vessie  etle-inenic,  par  léjiiou  de  la  moelle  ém 
ou  de!i  wQvhy  pmduiseiil  l'iiic^iuiiiieiicr.  Daus  ce  dernier  cas  Ti 
goutte  k  goutte  daufi  la  vessie,  s'y  accutiiule,  h  distend.  Tar  ^WÊm  et  up- 
ralysîe,  la  vesiiie  perd  sa  foice  rniitractile;  te  sphincter  v^îcal  9*ii||paK  à  k 
sortie  de  Tu  ri  ne,  et  ce  uY*st  qut'  l(>rï»t|ue  la  vexsie  esl  dtstendae 
iiute,  que  le,s  muscles  al)dtmuu«iti\,  le  diaphragme,  cierceot  une  i 
qui  fait  céder  le  col  d«  far  ou  à  laisser  |>a!iser  qiiehpies  gouiteji  frurist. 
doue,  dans  celle  fornK\  i]  leslelnujfmrs  une  certaiiK*  quantjti*  d^iirtœdÉaib 
vessie* 

L*incoiilineiifn  des  unues  est  diuimt*  et  rontinue:  rwrturne  l*u  ^nir^miè' 
tpnd'.  Cette  dernière  est  celle  qu'où  observe  surloul  chez  leseiifjnU. 

V'inconfineitn  dturtu'i^i  oïdiuaîremeut  îiyuipîumaliqm*,  el  résfille  iTatt 
[kaialysiede  veï^sie  qui  auièue  sa  dîstrni^iou  et  k'  ttûnv  par  jvgargrtnrat ;  ifa» 
innauunaiioiMle  vesï^irv;  de  I^  pnistate;  d  une  maladie  de  la  mcielk*  en  m- 
veau,  etc. 

\. *f riront àtturcnoti unir  est  C4irac.téri54>e  (lar  réiiiissiou  des  uriliea|Mldtfllt 
sommeil*  i\\U*  i^st  toujours  idiopalhiqueet  ne  dê|>i*i)d  [>as  d*uti«  lUi'nTiiM 
térielle  apprt'i  ÎRble  de^  centres  uerveox  im  divn organ^'îi  {^t^uito-cirifiairEa.  Coi 
la  pins  couuuune  de  toutes.  Elle  di'^peud  d'une  )iaral>Me  du  col  dt  la 
avec  spaMne  de  l'organe  rjui,  pendant  le  sommeil,  cbaj^se  ruriiie  deuM 
voir  uaimel  ;  cVm  un  afTaihIissemeat  du  !»phiricler  svùaA  qui  ot  fiaot  I 
contre  la  tontraftililt-  i\v&  (laiois  de  la  vejisir,  r"*'^i  «ur*  patilfrie 
jtruduite  par  les  utaladies aiguës  (I). 

}  -L.  Petit  a  très  bien  fait  cotutaître  ks  variétés  qui  |n*uff!iit  aa  raacaa* 
trer.  il  v  a,  dil  iL  trois  espèces  de  pisse  ors  au  ht  :  >  Les  (larapseos,  ^  nia- 
sent  de  se  lever  au\  premiers  av  ertissemeuts  du  besoin.  Ont  it«i  ilufoUii 
pnifondi'mrnt*  que  la  setisation  (fuî  prèmlf  Tenvie  d'tirtnrr  ii*e^  pa^  mms 
foi  te  |Kior  les  rêveilN-r  ;  lî  u  y  a  »[ov»  que  le  col  de  la  vessie  qtiî  x:silc,  ct^ 
arcuututné  d'obetr  à  celle  sensation,  s*ouvre  sjxmtatiéuicjit,  H  I 
kn  urinrs  sans  que  Vm\w  en  ait  conscience,  la  troisicMue  irariéiè  i 
ceu%  qui  lëieut  pisser  conlie  un  mur  ou  dans  un  |Mit;  iU  seumi  q^lkmi 
envie  d'y rtner,  et  pissent  eHèctiveuicnt  lien x- là  sont  rares,  il  oc  lear  mmt 
pas  sfmvnit  de  pi?«srr  au  lit  la  nuit.  Quoique  cette  es{)èc4!  ifiit  rare,  j'ai  ai  la 
c|ui  oui  pissé  ainsi  pendant  foii^lemjiM, 

Vtncmtihtenre  mctutue  s'ohstTvr  surtout  rliei  le»  enfants,  plu 


ladiM  aiguèt  {De  V^^fi  mfrvfur  aigu  H  chronique^  ou  mêfvoHtmt.  f  arîi»  liaii»  |i.  SI. 
tt  Union  méékak,  IlSI  ). 
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jCIk'!  les  girroiîs  que  dwi  Ifs  filles»  raremuiit  chez  Irs  ndiilies,  el  plus  rare- 
ment en  et)  If  à  un  âge  iHtiricé. 

l'aniii  svH  cause»  jirêdispoîiautcs  il  faut  citer  :  lu  faiblesse  et  la  conslilulian 
lymfïhalique  des  enfauls.  M,  Mûiidièrc  cipciidaiil  a  j  emarque  que  tous  les 
malades  qui  etaieiit  \eiius  réclamer  ses  soins  ftaieiil  fans,  à  chairs  fer- 
mes et  sans  aucun  aUrtbut  de  la  coiislitiUiuu  ]ym|ilKitjque  ;  ce  n'est  donc  pas, 
dit- il,  à  une  faiblesse  de  tout  l'organisme  qu'est  dtie  la  maladie,  mais  bien  à 
l'atoiiïe  d'un  seul  organe,  cnninie  le  prouvcul  assc?.  les  Insuccès  du  traitement 
par  ha  toiijqnes,  et  les  résultais  <|ue  Ton  ohlietit  en  em|doyaut  des  moyens 
dont  Taction  va  agir  sur  cet  organe  faible  ou  sur  les  centres  nerveux  qui  pré- 
sident à  ses  fonctions. 

L'iaconlinetice  dépend  quelquefois  des  mauvaises  habitudes  d'onanisme,  de 
la  longueur  du  prépuce  qu'il  faut  couper,  de  calculs  dan»  ta  messie,  de  la 
chlorose,  et  en  dernière  cause,  de  l'atouiedu  sphincter  vésical  ou  de  la  sfurexci» 
liibilité  de  la  \essie. 

Celte  névrose  est  héréditaire,  et  succède  quelquefois  en  cette  qualité  à 
d'autres  névroses  des  parents,  sous  forme  d'hérédité  par  métamorphose.  On 
ûbterve  alors  cliex  les  ascendants  ou  chez  les  cnllatérau\  de  l'hystérie,  de 
rëpilepie,  de  la  chorée,  etc. 

Elle  est  quelquefois  simulée,  non  dans  le  premier  âge,  mais  par  les  adultes 
qui  veulent  se  faire  exempter  du  service  niililaire.  M,  (Iliampuuillon  a  rap- 
|M)rté  plusieurs  exemjïles  de  cette  fraude  en  indiquant  les  tuoyeus  de  la  dé- 
couvrir (1), 

La  simulation  d1n continence  nocturne  est  plus  commode,  moins  fatigante 
que  celle  de  rînconlinence  compïèle  d'tiriiie;  aussi  csl-ce  à  elle  qu*on  donne 
la  préférence. 

On  a  conseillé,  pour  obtenir  l'aveu  d'une  imposture,  de  recourir  à  des 
moyens  violents,  douloureuîï,  tels  que  ra[>plication  de  vésicatoires  ou  de  moxas 
sur  les  lombes  ou  au  fié-rinée.  Ces  manœuvres*  cruelles  à  la  vérité,  ont  cepen- 
dant Tavantage  d'être  utiles  si  la  maladie  est  réelle. 

D'autres  fois  oji  emploie  rinlimidatin»,  on  place  le  malade  comme  si  Ton 
allait  lui  pratiquer  une  opération  sanglante,  eic.  Voici  le  moyen  dont  se  sert 
M.  Cham|)ouillon,  et  qui  lui  a  toujours  réussi  ;  il  ti*est  point  douloureux,  el  d 
est  toujours  suivi  de  succès  quand  il  est  bien  employé  : 

On  fait  saler  assez  fortement  lesalimcnls  du  fraudeur»  de  manière  à  le  faire 
boire  beaucoup;  puis  on  verse  secrètement  dans  sa  tisane  quelques  goutte»  de 
laudanum,  qui  le  plongent  dans  un  profond  sommeil  Au  milieu  de  la  nuit,  on 
pratique  le  catliétérisme  el  l'on  retire  généralement  une  grande  quantité 
d'urine.  Sirimi>osteur  n'avoue  passa  défaite.  M*  Champouillon  le  fait  observer 
les  nuits  suivantes,  et  enjoint  de  le  plonger  dans  un  bain  d*eau  glacée»  si 
r incontinence  se  reproduit.  Sur  \hh  individus  suspects,  soumis  à  celle 
méthode  de  vérilication»  un  seul  s^est  obstiné  h  mouiller  son  lit. 

(I)  Oajeite  tks  hûpitauœ^  !85îî.  ^ 


M2  PATHOUXHE  SPÉCULE  DE  L*BHPANCB. 

Symptômef.  ^ 


DiDS  rincontinenee  noctanie,  rnrine  s'ainatn  dans  mm  rtearmir,  H  Tàm 
daneé  du  liquide  porte  une  exciiatioo  trop  t ive  gar  la  veerie  qai.  à  M  ^ 
•81  toujours  très  irritable  et  ToUige  k  se  contracter  hbs  que  !•  I 
se  fasse  sentir  ou  sans  eidter  une  impression  aaseï  vive 


Outre  le  symptôme  iH-édomlnant  consistant  dans  réooaleoMBl  ini 
de  Turine,  on  voit  surtout  ches  les  enfants  les  parties  géaitniei  m  h  Hpa 
supérieure  et  interne  des  cuisses  se  couvrir  d'un  érysipèle  paitalesi  q«  «I  b 
siège  d'une  douleur  acre  et  cuisante,  d'excoriations  avec 
ment  et  racornissement  du  scrotum.  On  peut  éviter  een 
Turine  du  côté  du  acnUum  et  des  cuisses,  par  des  soins  de  profireaêt  résat- 
lement  étant  alors  le  seul  trouble,  n'amène  aucun  dérangeaeac  daas  h  sstfl 
de  l'enfant,  qui  conser\e  son  caractère  habituel  et  la  gaieté  de  mm  Ê§l 

Marche,  dorée,  teroniaaiaons. 

L'incontinence  nocturne  d'urine  a  une  marche  ordiiudrenieal  OMtîMr. 

quelquefois  rependant  l'émission  invohmtain*  rosse  |>endant  quelque  temp^  : 
des  maladies  iiitercurreiitcs,  toiles  que;  la  variole,  la  scarlatine,  une  yu^- 
monie,  etc. ,  peuvent  faire  dis]>araître  momentanément  cette  infirmité. 

Qtielquefois  on  observe  dos  améliorations  |>assagères,  sans  qu'on  puisse  bm 
s'en  explicfucr  la  caus<>;  mais  en  général  la  maladie,  |KMidant  toute  sa  durer, 
reste  ce  qu'elle  était  au  début. 

Pnmottir 


Peu  grave  par  elle-même,  rinrontiiieiice  d'urine  n'en  est  |u 
infirmité  dégotltaiite.  Généralement  on  la  ^ oit  reasera«ec  l'arrivée  de  la  | 
mais  il  n'est  |)as  rare  cependant  non  plus  de  rencontrer  des 
réglées  chez  les(|uelles  cette  affection  existe  encore.  Dans  quelques  cas  cflr  i 
disparu  après  le  mariage. 

Traitenifnt. 


Ln  grand  nombnï  de  moyens  tmt  été  pro|N>sé»  cimtrv   l'ia 
nocturne. 

En  première  ligne,  il  faut  i)arler  des  remèdes  |)opulaires  qui,  par  latraytw 
qu'ib  inspirent,  ont  quelquefois  réussi  d*une  façon  toute  morale.  Ainai  •■  a 
em|>lo>é  le  gosier  d'un  an\  rùiï  et  mis  en  imudre,  la  «esKte  d*uiit  ckè%n  sa 
d'un  sanglier,  le  poisson  qu*on  trome  dans  le  \entre  ilu  broihet,  lessonrii 
rôties  ou  réduites  en  cendres,  qu'on  faisait  manger  aux  |iauvrcs  enfants  atleiab 
4'iucontinence. 

Il  faut  mentionner  aussi,  |NHir  les  proscrire  sévèrement,  las  moyens  morant 
destinés  à  frapper  fortement  l'imagination  des  enfants  :  ainsi  on  leur  failli 


MALADIES    DES   OBGANES  GÉXITO-URINAIRES,  66S 

dans  îeors  ma  tus  des  souris  vivantes,  on  les  faisait  assister  à  la  mort 

personne  chère,  §n  les  mettait  brusquement  ea  présence  d'uti  cadaire, 

surprenait  par  nne  diHonalioii.  Ces  moyens  ridicules,  qui  nnut  jamais 

de  succès,  peuvenl  avoir  des  résultats  extrônieinent  fâcheux,  en  déler- 

it  chez  les  enfants  dvs  maladies  l>eaucf>up  plus  graves  que  celles  dont  ils 

^affligés»  telles  (|ue  Tepilepsie  ou  quelque  antre  névrose, 
a  prétendu  obtenir  la  cessation  de  riticontinence  en  faisant  lionte  aux 

ils  devant  des  (lersonnes  étrangères,  en  les  exposant  aux  railleries  de 
camirades,  en  les  pri%«int  de  certains  plaisirs  ou  mf^iiioen  leur  infligeant 

Itères  corrections.  Ces  divers  iinïvens  ont  pu  réussir  quelquefois,  n»ais 
les  enfanis  qui  ont  été  guéris  ainsi  doivent  ttte  (ïlacés  dans  la  première 

té  de  pisseurs  an  lit  de  J.  -L.  Petit  ;  c'est-à-dire  que  la  paresse  seule  était 
de  kt»r  état,  l>ans  tous  le*i  autres  cas,  ces  moyens  sont  inutile»,  et  il  y 
lérjiablemeni  de  la  cruauté  ^  punir  un  enfant  d'une  fatile  qu'il  n*est 

0  son  pouvoir  d'éviter. 

kiiires  mojeits  externes  ou  internes,  bien  présentés  dans  une  bonne  thèse 

;.  Ga^ey,  ont  ijifmiment  plus  trimportance. 

^dicfjiton  externe.  —  J^'eau  froide  a  été  employée  en  bains,  en  douches 
lotions,  soit  stir  les  parties  génitales,  s'oit  au  périnée,  siiit  sur  Hivpo- 
tnderwood  en  parliiuilier  a   beaucoup  vanté  ce  nic^yen,  qui  aurait 

Aient  réussi  eniie  les  matns  d'autres  médecins. 

Baudelocque  et  Guersant  ant  obtenu  de  bons  résultats  de  l'usage  des  bains 
Dnpnylren  ne  connaissait  rien  au-dessus  des  inirnersions  froides,  et  il 

^od  avoir  guéri  des  incontinences  en  cinq  ou  six  jours.  .Je  crois,  avec 

Uère,  que  c'est  une  exagération  ;  cependant  j'accorde  une  grande  confiance 

fdrnlhérapie.  J'ai  la  cxmviction  que  des  douches,  soit  loi  aies,  soit  géné- 
seraient  d'un  excellent  elTet,  que  rincontinence  dépende  d'un  relâche- 
di]  sphincter  vé«tcal  oii  de  ta  contractilité  trop  grande  de  la  couche 
lUire  de  la  vessie. 

bains  de  mer,  les  bains  aromatiques,  les  bains  de  vin  même,  ont 
lit  quelquefois  un  peu  d'amétioration.  Lalk'mand  (de  Mont|K^I!ier)  a 
des  bains  aromatiques  d'après  une  formule  spéciale;  et  à  l'en  croire,  d 
it  pas  vu  un  ras  d'incontinence  résister  à  leur  action. 

^  cautérisation  du  méat  urinaire  a  été  praliquée  par  Cbambiers  cliez  une 
fille  dont  t'incontinence  avait  résisté  à  un  grand  nombre  <le  niédic«i- 
L'auteur  voulut  aitisî  exagérer  la  sensibilité  de  Tur^hre,  espérant  que 
lagede  l'urine  éveiilerait  la  vessie  enddrrnie.  et  qu*nne  fois  l'Iiabituile 

organisme  vaincue,  l'affection  deviendrait  facile  à  guérir.  Onze  jours  après, 
tinence  ne  rejKirul  pas,  «  l^lle  a  été  également  pratiquée  avec  succès  par 

ictcur  Dn|iertuis,  qui  y  a  en  recours  citez  de  f>eliles  filles  et  chez  de 
M  garçons  flans  rurèthre  desquels  il  injectait  une  mîlution  de  nitrate 
p&l.  Je  ne  Tai  employée  qu'une  fois  :  c'était  chex  une  petite  fllle  ;  mais 
nliotj  esl  restée  sans  résultat 


L 


5(î^  l'ATIIOI.riMË   âPf:CI4Lli   l>t   VfLStfKHCE. 

»  Goiilard,  liamlcloffuie,  \!tjiiflifn\sesont  hm\  ln»itvéii  c!e  rpiage rlpilÉ 4 
la  s4iNde;  ils  pouvaient  à  ujïoiih*  faire  ilîspaiailre  A  msUiIfe  tm  h  Uv 
revenir,  »c*lon  qu'ils  ctîssaicjit  le  trailcment  ou  qu*jb  le  reptmmmi^ 

u  S^tiitieJ  Lm  Piiduisail  le  l)€C  de  la  sdnde  avec  la  leinlun?  de  rintliwMn, r 
5*en  servait  pouv  irriter  le  col  de  la  \e&&ie  chez  la  fetniiic,  li  portion  prani^ 
que  de  rurèttne  clie?:  rhomtne.  La  cautérisation  du  col  de  ii  ncsaàe  lof  frt- 
tiquée  [)ar  Demeaui  au  moyeu  du  [mrlecaiiitique  de  Lallemiiid, 

4  Les  vésicatoire;;,  les  ventouses  sèclies,  les  moxas,  les  rncltoni 
avec  des  substaaces  aromatiques,  ont  été  aussi  prèconb^   par 
auteurs. 

»  T^uus  tenuinerous  cette  longue  énuiuératiou  de  moyem  extcmci  farFâe* 
Iricilé,  Webster  et  >1auduil  disent  avoir  guéri  des  încontiriciic^s  estirMiè» 
élïncelles  le  bug  du  rupïw  et  près  du  puhfs.  Je  croîs  qo'au  mo)  w 
reils  duul  la  science  dispose  maintenant,  on  pourrait  obtenir  <b 
succès. 

m  .WdictttioH  intime,  —  Le  iraitenienl  interne  a  varié  encore 
terne.  On  a  donné  iF  al  tord  les  toniques  tant  qu'on  a  attribué  Pi 
la  faiblesse  de  la  constiiuiion.  Guti^aut  recommandait  le  qainqiiiiia,  hpi- 
tiane,  etc.,  en  même  temps qu1l  prescrivait  une alimentaiioo farûfiiaie,  WÊt 
Aïhc  n'a  jamaiM  uhseï  vr  un  cas  de  gunison  «pu  puisse  dire  ittrifinéà  Twêê^ 
des  toniques  ou  des  amer^. 

••  Les  astringenis,  tels  que  le  car  hou,  la  ratanhij.  etc.»  n'oni  pm  JtÊmàé 
meilleurs  lésultais. 

#  Les  ferrugineux  ont  été  employés  de  tout  temps  leoli  on  valsidr»- 
très  médicamenLv  Attisî  Guei^nt  associait  au  quioqaifit  rosyde  ioir  ^ 
ter  à  la  dose  de  h  h  b  grannnes  ;  (itus  tard  on  a  i»ocié  b  limâtQe  de  frriB 
cantharidcs  ;  enfin  ou  a  donné,  en  n>4^me  temps  (jue  la  strychnine»  le  nrtwai 
ou  l'oiyde  noir  de  fer.  ^    ^. 

-  On  a  eu  quelques  succès  avec  Ees  ferrugineux  donuéjseuU,  èefitndinilv 
faudrait  pas  trop  compter  Mir  celte  médication <  Mondit'iTC  Ta 
te5  cas  où  rincontinejice  c<imp[tqyc  la  chlorose:  il  pense  qu'alors 
pn>duite  par  les  mattiaui  sur  l'utérus  S4!  (tnipage  au  col  de  la  i 
peut-on  ps  admettre  aus.si  que  le  fer  ne  f«iit  que  guérir  la  clilonMe,  et  fail 
disparaître  aussi  le  S[>asme  de  la  couche  musculaire  de  la  vesûe  ! 

■  Cet  auteur  rapporte  rol)servati«)n  d'une  jeune  ùïïc  chlorotiqiie,  WÊOÊlt 
d'une  incunlinence  nocturne  d'urine  qui  a  cédé  au  sous^arboiiite  de  fer  vi 
aut  totitqucs.  Vôin  la  ft^rninU-  qu'il  a  emplovée  ; 

(juuiqu tna  mage  eoncisfé ,.,,•,«,•,*••§*  H 

lïPivliAur  jtuoceAQpée ,•«»♦«••  'If 

CioiumJII'?  rntniia« •*•*«*.«••»»•  t5 

,                   Sotu  cArtiorittc  df  ffr.,  »..,«« ««^t*^ t& 

fiî(0i  macérer  pendiui  quiranle  huit  hmtti  daiif  uo  lÉtrs  M 
A  prendre  00  friiniiiei  i^ir  ivur . 
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^s  c*i  Util  a  rides,  t-mptoy^'csà  1V\I*ticiii\  ont  f*té  aussi  données  h  riiilérreuT; 
•ome  plusieurs  <i4Kc nations  dv  ^^uérhon  dues  îi  cet  agent.  Cependant 
sani  déclare  nVii  avoir  jamais  ablenu  âi'  bons  eiïels.  Hichler,  Baumes, 
rwood,  il  plusieurs  autres  médecins.  sVn  sont  1res  bien  trouvés. 
la  préparation  qu'on  devra  employer  de  préférence  est  la  icinlure,  qiiî 

moins  fes  voies  digesiîvcs  que  les  autres  ]iréî>aralions.  On  la  prescrira  h 
►se   de  10  à  2l>  gouttes  par  ^m\  chez  les  adultes;  chez  les  enfants  de 

ans,  on  en  donnera  seulement  2  gouttes.  Quant  aux  âges  intermédiaires, 
idra,  après  avoir  débuté  par  trois  ou  quatre  gouttes,  t!k\er  progressive- 
.  la  dose,  en  la  modéra!! t  si  les  enfants  eu  graissent  incommodés. 
On  a  encore  vanié  Tergot  de  seigle,  la  sabine,  la  créosote,  Tcau  de  chaux, 
f>ahu,  le  ru  bébé,  etc.  Ces  médicaments  ont  réussi  quefriuefoîs»  mais  ont 
Ué  le  phi  s  souvent. 

Le  cubéhe  cependant  aurait  donné  d^excelleuts  résultats  entre  les  mains 
II.  Deitcrs, 

Ce  médecin  a  trouvé  que  le  cubèàe  avait,  dans  cette  aOection,  plus  d'eiïct 

les  mires  agents  thérapeutiques.  Pour  lui,  rinconiinence  d*urine,  chez 
enfants,  pi'Ut  dépendre  de  Tatonie  de  ïa  vessie  ou  de  la  présence  des  vers 
itmaux.  Dans  le  premier  cas»  le  cuhèbe  agit  comme  tonique;  dans  le 
nd,  comme  anlhelminthique.  On  donne  ce  médicament  à  haute  dose.  Pour 
fifaut,  deux  pincées,  c*est-à-dire  quelques  grains;  (>our  nu  enfant  un  peu 
âgé,  une  demi -cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  L'efTet  produit  est 
^pt  et  permanent;  et,  quoique  parfois  EUncontinence  reparaisse  par  in- 
Iles,  ces  apparitions  deviennent  de  moins  en  moins  nombreuses  ei  bientôt 
rais&ent  complètement, 

^oor  obtenir  la  cure  radicale,  il  faut  continuer  ce  traitement  de  trois  à  huit 
ines.  Jamais  ce  traitement  n  a  été  suivi  d'accidents,  et  il  réussit,  dît  Tau- 

égaleni  en  t  h  i  e  n  co  n  tre  l  es  pe  r  t  es  se  ni  t  n  a  1  es . 
<ousarriion>.  au  traileuient  favori  de  Mondîére,  la  strychnine.  C'est  Ribes 

le  premier,  lit  connaître  l'actiou  de  ce  médicament  sur  l'incontinence 
lue.  Il  administiait  ta  noix  vtïmique  à  un  soldat  atteint  d*une  paralysie 
kncmbres  inférieurs  avec  iiiconiinciïce  d^urine  el  de  matières  fécales  ;  au 
^  de  quinze  jours,  rinconiinence  d'urine  avait  disparu.  Il  reconnut  ainsi 
icu  élective  de  la  noix  vrmii<iuesur  la  vessie, 

toodière  associait  k  là  noix  vomîque  loxyde  noir  de  fer  dans  les  propr- 
oivajites  : 

Do  comtnence  par  une  dose  asseï  faible»  qu*oti  augmente  graduellemciit 

i*i  C^  que  r  incontinence  disparaisse.  ^ 

I  strychnine  se  donne  a  la  dose  de  5  à  10  ou  Î5  milligrammes  daia  4>a 


Eitniil  dp  noi\  vomiquc 0,40  centîgr. 

Oiytle  noir  de  fer , , A  grammes. 

I  Yingt-qatlre  pikate»;  en  prendre  trois  par  Jour, 


1 
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sirop,  mais  il  bat  avoir  soio  de  sarveiller  les  eabnte  pour  éiinr  kiKo- 
4eols.  Dès  que  reofuit  «ara  éprouvé  quelques  roideufi  dans  les  mmkm.  i 
bodra  dimiaùer  la  dose. 

«  M.  Debout  a  publié,  cxMuaie  devaut  réussir  ao  moins  dus  les  dm  tin 
des  cas  d'incontiaence  noeturne  d'urine,  les  pilules  de  iniutic  i 
lées: 

Ifsslie  60  Isrmei. .  ■ ^ SS 

Sirop  de  luere. q.  s. 

Pour  une  masse  que  Ton  divise  en  6&  bob  ou  en  138  pOufes,  aeloa  ^  !■ 
malades  avalent  plus  ou  moins  facilement  On  fait  prendre  le  Umi  dans  T» 
pace  de  cinq  ou  six  jours,  et  si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  aprèi  ccOi  pra- 
mière  tentative,  on  recommence  immédiatement  l'emploi  do 
mêmes  doses.  Si  alors  l'incontinence  persiste,  il  ne  faut  pas  la 
l'insuccès  est  l'exception  (1).  » 

A  ces  moyens  nous  ajouterons  la  belladone,  conseillée  par  1 
en  honneur  |iar  M.  Bretonneau  et  par  un  grand  nombre  de  roalc 
On  doime  1  centigramme  par  jour,  puis  2,  3  et  jusqu*!  10  < 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  moyen  donne  les  meifleura  résultah« 
hit  disparaître  rinconlinence  nocturne. 

Dans  quelques  cas  on  peut  a\()ir  rec4>urs  &  réli*€luairc  que  ^1.  ledoctnr 
Millet  indique  comme  lui  ayant  réussi  mieux  que  tout  autre  moyen,  daa^ 
l'incontinence  d'urine  chez  les  adolescents^. 

Cannelle  en  pooilre STS  graauMs. 

Limaille  de  fer 1000 

Ergot  de  leigle 140 

Sucre I  ^^^ 

Miel 1"  '"•" 

yéUngei.  A  prendre  1  gramme  matin  et  soir. 


Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  Tincontinence  permanente  liée  à  un  étal  dr 
débilité  générale,  et  non  de  cette  incontinence  nocturne  qui  cède  si  OMneil- 
leusement  ^  la  belladone,  et  qui  semble  être  le  résolut  d'une  intoléranoe  ds 
muscle  vésical  réveillée  par  la  chaleur  du  lit. 

$  \%%%  ~  ll«  to  dljsttrlr  ••  de  la  rélmilUa  û'mw^wt^. 

On  donne  le  nom  de  dy»urie  à  la  douleur  et  à  la  dîflBcultc  tri*»  grandes  qsi 
accompaftiieni  rémission  des  urines». 

i'  De  in  dyxurie,  ~La  dysurie  peut  être  accompagnée  de  rétention  d'urine. 
On  l'observe  surtout  chez  les  garçons,  au  moment  du  travail  de  la  dentiiioa. 
dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  al  princi|Nileinent  dans  dss  àr- 
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Mk&  spéciales,  à  la  fin  tie»  iiialadk's  aiguës.  Voici  abi^s  bc^iisQ  de 

U  Peiutaiit^  durée  de  Tetal  fébrile,  les  urines  î^o ut  rares,  elles 

le  graiHie  ^^juanlile  de  %v\s  qui  sorteui  pltis  tartl  lm\s<|Me  les  urines 

irês  abondantes.  J/eicès  des  stis  irriie  l*urèiiirL%  produii  fa  dou- 

fHcuttc  de  la  mictioii. 

ois  que  lescnfaiiti»  veuicni  uriuer,  ib  pleurent  el  crienl  beaucoup; 

diercbcnt  à  se  retenir,  el  u'uriiieui  quau  dernier  inQinent,  ce  qui 

ir  une  véritable  réteniioti  des  urines. 

onsétiiollientes,  dinrétitjues,  en  abondance,  et  ties  baiiii»  sulïîsenl 

celte  disposilinn,  qui  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  jours  et  qui 

m  danger. 

rétention  d'urine,  —la  djsurie  (|ui  succède  à  une  dentition  lalvo- 

I  u»i  calcul  léstcal,  ou  h  une  maladie  ai^uë,  euiraîue  ijuelquiïfojs  la 
urine  tnérue  chez  des  enfants  âges  de  quelques  uiois.  En  voici  un 
^s  curieux,  observé  par  M.  Housst^  (de  Ba[;uLTes-eu-Bigorre), 
fait,  les  accidents  de  la  rétention  d'urine,  qui  auraiept  pu  devenir 

oui  été  conjurés  par  le  catbétérisme  vésicaL 

iOît.  —  Un  enfant  de  sii  mois,  bien  ronstitué,  d'un  tempérament 
impressionnable,  ayant  bon  apptHit,  let^ittt  liieii,  urinant  tmil  à 
)l4n  vi ngl-q traire  beiire^,  devient  pÂle,  atiatlUt  tombe  dans  rd^aou- 
ftees^e  d'uriner.  Cet  enfant  commence  sa  première  deiiliiion. 
nelques  beures  seiileorenl  l©>  urines  sont  >uppnmées.  L  enfant  est 
udtvrmi  ;  ses  exlrémilés  s^oiii  froides  :  il  ne  veut  plu>  ïeier.  L'hypo- 
n  peu  Hioïéfié,  ainsi  que  le  scrotum.  L©  pénis  est  un  [>eu  en  érection, 
itiauds  sur  le  ventre,  lit  vendent  d'eau  tiède. 

oures,  renfant  n  a  pas  uriité,  il  reste  p&Ie,  froid,  à  moitié  endormi 
aelques  piaintos.  Pas  de  cri  bydreocépbaliquep  d'agitation^  de  mÂ- 
5,  de  réveils  en  sursaut  ni  de  convulsions,  —  Cataplasmes  émoi- 
ventre,  bains  de  son,  deux  cuillerées  de  sirop  de  rbobarbe,  lavement 

heures  du  soir,  la  rétention  persi^tb.  Le  ventre  se  gonfle,  et  I  bypo- 
tendu,  offre  une  matité  a  la  percussion,  qui  indique  la  réplétion  de  la 

It  de  faiblesse^  d'abattement,  de  somnolence  et  de  petitesse  du  pouls. 

tnitde  la  bile  mêlée  de  quelques  grumeaux  de  lait. 

én!':me  avec  une  sonde  de  gomme  élaattque  sans  mandrin  donne  îseuo 

erre  d'urine» 

l'enfant  paraît  soulagé;  il  cesse  de  se  plaindre,  maiâ  reste  pâle,  abattu 

II  vomit  encore  deux  fois  de  la  bile>  —  Compresses  dbuiU?  camphrée 
e.  vésicJiloirecampbré  au  bras  gauche,  5  centigrammes  de  calomel, 
iendent  nitré  pour  la  mère. 

uïQn  du  soir,  l  enfanta  vomi  une  troisième  fois  et  a  rejeté  deux  à  trois 
»  bde.  Il  urine  (^t  paialt  plus  ralme  ;  ^es  cou  leurs  reparaissent;  il  se 

f^  avec  une  sorte  de  rage.   La  chaleur  revienl  et  le  pouls  reprend 
naturel, 
nain,  l'en  faut  urine  facilement  et  paraît  en  bonne  santé, 

ion  d'uritic  est  très  rare  chez  les  enfants  à  la  tnamelle  ;  il  y 
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peu  d*exeroples  dans  les  livres  spCxialement  consacra  aux  maladio  et  Tn- 
Unce,  et  où  Ton  parle  plutôt  de  la  dysurie,  c'est-i-di9c  de  la  doulcm-  et  ërb 
diiBculté  des  miciioiis.  I^  rélentîou  est  aussi  rare  que  rioooatiMKe  ta 
cominuoe.  Cet  accident  résulte  ordinairement  d'une  affieclioa  cMhrak.  é 
corps  étrangers  de  la  vessie,  et  surtout  de  graviers  ou  de  cakab  wiBairo:  I 
se  montre  quelquefois  &  la  fin  des  maladies  aiguds;  il  acooropagoe  qpe%Ki» 
enfin  le  travail  de  la  dentition,  si  Ton  en  croit  les  assertions  dTaéuîiwi 
Gbei  Tenfant  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire,  c*est  cette 
influence  qui  semble  avoir  été  la  cause  des  accidents  qa*il  a  éprooTét. 

Malaise  général,  atnttement,  somnolence,  petitesse  da  poab, 
ment,  agitation  et  plaintes  continuelles,  vomissements  bilieqz,  dimariai  dr 
la  vessie  à  l'Iiypogasirc  par  les  urines  :  tels  sont  les  acddents  de  b  wèktÊim 
d'urine  chez  un  jeune  enfant. 

Que  serait-il  donc  advenu  si  l'on  n'avait  pu  recounn  h  came  des  aarf* 
frances,  et  l'on  n'avait  pu  réussir  ï  introduire  une  sonde  dans  h  Teasie?  Ctf 
ce  qu'il  est  très  diflicile  de  dire  ;  mais  les  troubles  gniTes  dnervés  dav  k 
poub,  dans  la  température  animale  et  dans  les  fooctions  de  restomac,  éiaint 
de  nature  à  faire  craindre  une  terminaison  fâcheuse,  et  prohaUetucat  star  b 
mort  eût  été  la  conséquence  de  cette  rétention. 

Le  catbétérisme  était  la  seule  ressource  dans  ce  cas  embarrassani  cC  dé- 
cile ;  notre  correspondant  a  bien  fait  d'y  recourir,  et  nous  Testimonï  très  bn- 
reux  d'avoir  pu  vaincre  les  difficultés  de  l'oinfration.  1^  longueur  du  pn^pscr. 
la  petitesse  du  méal  et  du  canal  chez  un  garçon  de  six  mois,  étaient  aniaa: 
d'obstacles  qui  ont  été  babilement  évités.  I^  choix  d'une  jolie  sonde  degraiisf 
éhstiqucsans  mandrin,  do  préférence  à  une  sonde  de  métal,  a  été  pour  béas* 
coup  dans  ce  résultat  :  c'était  le  moyen  d'arriver  plus  sûrement  dans  la  %tmc 
sans  crainte  de  faire  une  fausse  route. 

$  iX.  —  De  la  tlllaUilloa  érm  mrciér^m. 

Ce  n'est  pas  là  une  maladie  dont  le  diagnostic  soit  possible  iieodant  la  vk. 
c'est  une  lésion  anatoniique  fort  rare,  dont  M.  Morel-La^  allée  a  obcené  9u 
exemple  assez  curieux  pour  être  reproduit. 

Chez  un  enfant  d'un  an,  l'uretèro  gauche  dilaté  oiïrait  le  diamètre  de  I  m 
testin  grêle.  La  dilatation  commençait  au  bassinet  inclusivement  et  s'étrsdait 
jusqu'à  1  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilatation,  rnrelèrt  était 
rétréci  dans  son  diamètre  inférieur,  mais  il  recevait  encore  facilcmest  si 
stylet. 

Chose  remarquable,  la  partie  rétrécie  de  l'uretère  rampait  dans  b  parai  dr 
la  portion  dilatée  dans  la  hauteur  d'un  centimètre,  disposition  valiubire  sem- 
blable à  celle  de  l'embouchure  de  l'uretère  dans  la  vessie.  —  lussâ  ronrim 
distendu  par  l'urine  n'en  laissait-il  passer  aucune  trace  dans  la  messie  mmi»  U 
plus  ibrte  preaion. 
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nécaiilsme  de  Ja  rOlemion  d*iiriiic  dans  l'uretère  vXak  doue  dû  k  la  dis- 

V  S  u 1 1 a  i  re  d  c  sa  pa  r  l  i  c  ri'  [réc  ie. 
luse  dr  la  dilalaliod  cansisK*  sans  doute  :  1'^  dans  une  oblitération  cjui  a 
i;  2*  anUViimremeiil,  dans  la  pressinn  cxcciilriqtie  de  Ttinnc  retpiuic 
ireu>rp. 

Bière  dilaté  répondait  à  la  synipliyse  sacro-iliaque  gaucln\  et  le  rectum 
Hé  en  face  de  la  syurphyse  sacro-iliat|ne  droite,  el  cependant  ie  fond 
katrice  était  rétro-lléchi  à  angle  droit  snr  s^on  coL 


titi  «areocèle  elies  len  Jetifl 


ODS  orgaoiques  des  teslicn  tes  sont  très  rares  chez  les  jeunes  enfant^ï» 
Frecueib  d'observations  eu  renferment  des  exemples.  Jusqu*ici  elles 
lUll  divisées  en  deux  classes,  les  dégéiiérescences  cancéreuses  et  les  tuber- 
eu^s.   Il  eu  existe  deux  nouvelles,  1^  dégénérescence  fibro-plastique  et 

iyrlrophie  de  la  substance  testiculaire,  dont  je  rapporte  ici  un  exeniple. 
[Faul  Guersant  a  présenté  à  la  Société  de  cbirnrgie  le  testicule  dégénéré 
mfanl  de  dii-huit  mots.  Let  organe  ayant  acquis  le  vo!unie  d'un  œuf  de 
pê ,  ^t .  G  u  e  rsa  n  l  c  ro  y  ail  a  \  oi  r  e  n  le  \  é  u  ne  inas*«e  ca  ne  é  ic  u  se  de  la  \  a  ri  é  i  é 
p||4ialoîde;  il  s'était  tronq)é  et  put  v«ir  au  microscope  que  les  élémenis 
ttttttlifsde  cette  tumeur  élLiient  formés  par  la  substance  du  testicule  hyper- 
Hkc.  u  en  a  peut-être  été  souvent  de  même  daîis]4usient^s  cas  semblables 
riiïineut  publiés  comme  des  exeujples  de  cancer. , Ce  produit  est  si  rare 
^tes  ffirants,  qu'il  ne  faut  en  admettre  revistence  qu'après  une  minutieuse 
|B  cation. 

us  l'ohservatiun  ^pi'on  \a  lire,  il  s*ajçii  d"nn  véritable  cancer  du  testicule 
1'  ■iT)é  lieu  à  une  diatliése  mortelle  caractérisée  par  d'autres  tumeurs 
les  du  foie  et  des  jionmons,  Ueux  tantes  de  l'en  fa  ni  él  aient  mortes 
'  de  cancer  au  seiik 


iVATios  r  —  L'augmentât  ion  du  volume  de  la  glande  fut  remarquée 

*pVc*niiére  fois  alors  que  renfant  avait  dix -sept  moia.  L'ablation  en   fut 

bx  mm?  plus  tard,  en  ïuar^  1857.  Le  leï>iicuîe,  qui  avait  alors  la  i^rossour 

Jigd*un  adulte,  oiïrail  un  bel  exempiedccaricer  encéphaloide.  Apre:?  lopi^- 

[ta  sanlé  delenfanlse  rétablir  et  resta  intacte  f»eodiiîit  huit  mois.  Au  bout 

enaps,  les  ponniona  se  prirent,  la  m;iladte  mareba  rapidement,  el  îa  mort 

Ile  7  f(?vrier»  onze  mois  après  1  opération.  L  aulopsie  lit  voir  les  deux  pou- 

.  lnBltrés  de  matière  encépbaloîtle  ;  un  petit  noyau  gros  comme  un  pois  fut 

kP^-^  dan^  le  foie,   sans  aueunc  autre  allérc«liou   des  urganes  abdominauv.  11 

ntait  aucun**  trace  dinbltration  riincéreuso  ni  ilans  le  eordon  ?permatique,  ni 

»--   r  «nglion^  lymphatiques  des  lombes.  Ce  fait  otfre  delinléréi  au  point  de 

rirint*  de  la  transmission  liérédilaire  des  atTeclions  cancéreuses  :  deux 

I  %if  i  enfant,  du  côte  paternel,  étaient  morlesde  canrer  du  sem  {\  j. 


ffiOM  médicale^  23  décembre  i  868* 
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ToicI  Me  obwnraikiii  dtiîreiitf,  €*cxt  un  tiydra-iircocèle 
renx  enlevé  par  M.  Amussat  sur  un  ^fint  de  ousè  i^ 


OituTATioii  IL  ^^  Ati&tkm  é»  Jd 
oi^l^TM.  ' —  Béumcn  par  la  êutt^re  miQriWée,  *-  Frinçoii  Grel«t,  Util  1 
dameuranià  Avançon,  commuoe  d'Esireuili  prêt  Siim-MjtixeDt  (I 
Igé  de  onze  ans,  tempérament  Kytnpliatiqiie,  leifti]atin«,  plooU^" 
ranarqoable  pour  son  ftg».  Lt  père  de  m  mite  tel  mon  é"um 
tooiac,  et  la  grand'mère  de  ta  mère  d  un  eancer  I  !■  îmùm.  M&m  el 
remonter  à  plusieurs  années,  maii  s€8  parente  et  lui  ne  |>^^Kit  9fi(gf^^ 
depuis  sept  semaint'^  ieulemeni.  lamais  il  n'a  aeall  Méno^  fnyuktj 
grande  dirOcollé  *  la  marche  otetionnée  par  le  ftettie  et  le  ptsèfUj 
Celte  tumeur  occupe  b  oôté  droit  de  raine,  OQivliH  le  iMtiÉiili 
même  cAté.  Son  volume  e£t  à  peu  pria  oeini  4iàJgJèim  if  sa  en 
eei  pyriforme,  la  grosse  eitrémité  en  buê  et  tf^^tf  en  tieui.  «i^et  11 
Inètrea  dans  sa  plus  grande  ciroonrétinev 
dana  aa  pina  grande  ctroiQfirenee  irnnilÉ 
dana  l'intérieur  de  rannfeu.  Le  cordqp  aal  fvesi 
sensation  analogue  à  cdie  de  l'ipi^iîn  heraié. 
lobnlée  à  aa  partie  inféneure  ût  postérieure, 
rienra  êl  supérieure.  Un  grand  oenâittre  de 


Lejeodi  4%  octobre  1 954, 1  dein  liNree  de  H 
l'opéralion,  assis^té  pur  HM.  Lemanilg.Seai^eauetA,  Pétiiion.  L 
sur  une  table  presque  hanzonlalomeni,  est  soumii  avec  Ird  précn^ 
blés  à  rinhalalion  du  ehloraroritie.  Un  des  B!^#isUnts  prêtée  lau^-erge  el  la 
cule  sain.  M.  Amus^ai  pratique  deuik  ineisiona  semi-dliptlqiiiil  m 
au-dessous  de  la  vir|$e^  Ub^eclian  de  bas  en  baut;  écoulemeviè  In 
neure  de  sérosité  épaifl»fi,  juniecitt^use^  section  al  tgrsioo  d'itoe 
volume  d'une  digiiab  En  fendàni  la  tunique  vaginale  plue 
masse  ressemblant  i\  untï  anseiuteâlinale  ^e  |>rèfie&ie  lious I  inatr\utiettl 
L'opérateur  reste  d»n$  le  dmie^  ainsi  que  les  assiâtanii.  Apr^ 
ches,  il  reconnaît  que  Tob^ei  de  celle  inc^tludeeat  en  délmilîviiéi 
gînale  retournée  en  hdui  «i  forma  ni  ïe  ûoigl  devant.  Unea  piiti<|1  la  MIImb. 
M.  Amus:«al  fait  tout  autour  du  cordon  la  M'Ction  i^>lée  des  vissenu»,  Im,Ik 
>aisi>iiant  «lu  moyen  d'un  tenaculum,  il  en  Tait  la  torsion.  L'effuaion  do  aai^a'ar- 
réte.  (l'e>t  alors  seulement  que  Toperateur  Tait  la  section  du  canal  délérenl.  Trto 


Upn- 


ou  quatre  points  de  suture  entortillée  pour  réunir  par  premiereinleQliMi^laedan 
tiers  supérieurs  de  la  plaie.  Quanta  la  partie  inférieure,  on  laiaaê  liiMârbaaii 
librea,  pour  le  facile  écoulement  de»  liquides.  Linge  fenétié  ea 
charpie,  compresse,  bandage  en  T,  puis  par-dessus  un  autre  en  triaa 
mier  appareil  a  été  levé  le  U  octobre,  c'est-k-dire  quarante-buil  F 
l'opération.  Aucun  aa*:dent  ;  l'enfant  est  dansl'étst  le  plus  aalialiisafet  ;  laoîfal 
eepérer  une  guéridon  prochaine. 

li&aminée  attentivement,  la  pièce  pathologique  est  de  oonsiilaoe»  no|«aa, 
élastique,  lobulée.  A  I  incision,  la  surface  de  la  coupe  présente  un  aaacaUl|r 
de  lobules  intimement  unis  les  uns  aux  autres,  formant  va  et  la  on  légvr  raM  a 
anrface  lisï^,  d'un  blanc  rosé,  parcourus  de  nombreux  vaisaeeai  oapillairas  f« 
ayant  l'aspect  de  certains  encépbalo'ides  encore  asaex  fermes  ;  mais  la  praarin 
h  en  fait  suinter  qu'une  petite  quantité  de  liquide  séreux  un  peu  loucbe,  et  le 
tiksu  niorbide  est  moUasbe,  bsns  friabilité  ;  il  cède  a  la  pres^ion,  mais  iieseiaoBS 
déchirer  qu'avec  peine. 
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microscope  on  y  distingue  d*^»  fibres,  des  vaisseaux  el  une  grande  quantité 
pies  ii(long6o$,  fusiformLs,  grenues,  eniremêlée»  de  noyaux  grenus  libres 
[luleâ  de  voluÉd  vuriable. 

$  JLM,  —  0eelttNliiii  d«;  la  vulve  el  de  Turèllirt^ 

te  quelquefois  Vqùsmce  prest^m-  romplète  des  |)arties  entérieure» 
ftliQiï  consiihiét'S  seuïenmil  par  un  cliloris  au-des»ous  duquel  se 
^B^inertuix*  pour  le  passage  de  Turine. 

d'autres^  lei*  parties  sont  PiUières  et  complèles,  niais  il  y  a  ocdmion 
^iaie  de  la  vulve  avec  ou  sans  ociiusion  de  l'urèlbre.  Celte  occlusion 
Jjk  tttcidentelle,  et  s^ohserve  chez  les  jeunes  enfants  à  la  suite  de  hru- 
TînftimimalJon  ou  de  gangrène  de  la  vulve. 

^occlusion  porte  uniquenient  sur  le  vagin,  elle  ue  déiennine  générate- 
\  d'accidents,  si  ce  n'est  ï  Têpque  de  la  raeiistrualion,  et  il  n'y  a  pas 
cuper  chez  les  enfants. 

W  cependant  on  a  vu  se  faire  cliei^  une  enfant  de  deux  mob  une  ré- 

fde  tmicus  formant  derrière  Fh;  men  une  petite  tumeur  douloureuse, 

entre  Iês  grandes  l^^vres,  et  qtj*d   a  fallu   inciser,  —  Voici  ce  fait 


^▼Atioii  1.  —  M,  Godefmy  eut  ii  e^tamirïer  une  petite  fille  âgé©  d«  deux 

teciée  d«  lu  tueur  à  la  vulve,  el  augmentant  de  volume  pefidant  tes  cou 

^brlsde  la  déf*h*alion  et  de  Ja  miclion-  Cette  enfant,  qui  est  une  jumelle, 

e,  grêle,  ihèuve;  le  venlre  était  dur  et  tendu.  En  écartant  les  grandes 

Klles  lèvre*,  on  apercevait  rorifice  du  vnpin  occupé  par  une  petite  tumeur 

èiiiii^plierique,. du  volume  de  lexîi^milé  du  doigt  auriculaire,  et  adhé- 

Lia  Gireonlért^nee  vagm^jk  par  tout  le  pourtour  de  sa  base.  Cette  tumeur, 

i)c  bleuâtre,  était  mdi>lente.   Le  toucher  y  faisait  reconnaUre  une  sorte 

ballon.  La  pression  ta  déprimait  ;  mais  elle  ne  tardait  pa*^  à  reprendre  son 

aitîf  au^Mtûl  que  l'on  fessait  de  la  comprimer. 
|fi«te;^ant  à  ces  signes  une  imperforation  de  l'hymen  .ivtjc  rétet>tion  d'un 
PJI  n'hésiia  p,"S  à  pratiquer  au  centre  do  la  tumeur  une  ponctioti  d'environ 
llimétre^  d'étendue.  t>t[e  ouverture  donna  issue  à  un  liquide  visqueux, 
Qine  du  blanc  d'œuf,  ires  t^ais,  en  tout  semblable  au  mucus  utérin , 
^U  fut  obligé  de  favoriser  la  sortie  en  le  prenant  avec  un  linge  et  en 
lut  légèrement  le  ventre  d^  lônfant. 

i  eft  svoir  relire  environ  une  bonne  cuillerée  à  café,  un  brin  de  cbarpie 
^Irr^duil  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  afin  de  ïi'opposer  à  leur  réunion 

^    t'fi  était  très  fort  et  très  vasculaire;  if  avait  bien  2  millimètres  d'épai^- 
1  quelque?  gouttes  de  sang  s  écoulèrent  lors  de  sa  swlion 
^%  tévreà  de  la  plaie  se  ^ont  cicatrisées  isolément,  et  les  parties  sont 
\  dans  les  conditions  normales. 

élé  fail  qu'une  incision  au  centre  de  Thymen  imperforé,  et  nulle  perte 

ince,  comme  on  recommande,  avei^  raison,  de  le  faire  chez  les  adultes  ; 

Icraindre  que  plus  tard  [3  la  puberté)  il  no  reste  qu'un  pertuis  incapable 

ôr  on  écoulement  facile  aux  règles.  C  est  la  crainte  d'un  écoulement  de 

un  sujet  aussi  jeune  qui  l'a  détourné  de  retcisfon. 


! 
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Dans  le  cas  où  la  diapoaitioD  anatonûque  eat  tdle  que  riiriM«  «  fa  à 
a*éeDider  au  dehors,  passe  dans  le  vagin  derrière  l'adhteennde  b  vàm.  |V 
y  déterminer  de  Tinflammation ,  des  eoncrilioos  urAamt  oa  «■  aMs  ^ 
lieux,  il  faut  diviser  les  grandes  lèvres,  et  mainteair  les  partie*  daas  »b  i»* 
position  favorable  à  11  dcairisatioii  isolée. 

Si  ïoccluiion  du  méat  vrinaire  acoompagoe  l'occliision  de  ta  vaKe.r» 
tant  n*arine  pas,  s'agite,  crie,  et  en  peo  de  temps  une  tomesr  fanrfc  |vb 
vessie  distendue  se  montre  \  l'hypogastre.  L*orifice  de  rarèchre  csUhatl*  l* 
une  membrane  complète  on  incomplète  qui  se  tend  an  mimmMimfÊt0  y 
jtrlVnfant.  Une  incision  et  la  présence  d*une  sonde 
làÉisent  pour  guérir  cette  diffiolrmité. 
' .  Quélquefiris,  au  lieu  d'une  simple membrane,  il  y  a 
tlk>tion  complète  de  l'urèthre,  ce  qui  rend  le  €hs  fort  vrave 
jftile  circonstance,  ainsi  que  Pont  vu  Littré  et  Cabrai,  Ti 
Touraque  et  sort  par  l'ombilic  au  travers  d*nne  petite  flMigoailé  mie,  l^ 
gieltreet  spongieuse.  Cela  peut  ainsi  durer  dii,  douie  am  et  naimalsifcb 
vie.  Ordinairement  l'enfant  succombe  k  la  rétention  d*i 
urineuse,  péritonite  ou  rupture  de  la  vessie. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  k  tenter  de  faire  une  voie  artificieik  k  Pi 
créant  on  canal  au  lieu  et  place  de  celui  qui  devrait  eiister.  Si  rooca|iaa  f'ca 
présentait,  je  n'hésiterais  pas  à  le  faire;  je  pratiquerais  une  ponction  de  b 
vessie  dans  la  direction  de  l'urèthre,  et  par  des  sondes  binées  k  deawuRir 
chercherais  à  maintenir  la  forinalion  du  canal  artificiel. 

Voici  un  cas  où,  selon  toute  vraisemblance,  il  n'y  a  eu  qu'une  imperfbnM 
congénitale  de  Turèthre  clicz  une  petite  fille,  et  qui  a  pariaîiement  guéri.  Ilctf 
seulement  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  plus  de  détaib  snr  Téut 
des  parties. 

Ohs»vation  11.  —  Une  dame  accoucbe  le  44  janvier  4857,  d'une  fiUa  grêla, 
mais  viable.  Le  médecin  remarqua  qu'elle  n'urinait  point  en  naisunt,  coaav 
le  font  beaucoup  d'autres.  L'enfant  prit  le  sein  aussitôt  qu'on  le  lui  préMnia.  ht 
lendemain,  le  médecin  ap|)rit  qu'elle  avait  pleuré  toute  la  nuit.  A  se»  queslioak 
la  ganie  répondit  que  l'enfant  avait  uriné  ;  mai^  étant  revenu  le  soir,  cl  aytai 
demandé  à  la  mère  8*il  y  avait  eu  émission  de  l'urine,  il.reçat  cette  fois  uae  ré- 
ponse négative.  11  examina  alors  l'entmt,  et  n'y  trouvant  aucune  trace  d» 
l'urètlire,  il  se  mil  à  disséquer  Tanneau  ;  mais  n'y  découvrit  rien  d'aAonnal  po»> 
vant  donner  passage  à  l'urine.  Alors,  {lour  no  pas  rester  témoin  inactif  de  la  HVt 
cruelle  de  ce  petit  être,  il  pratiqua  la  ponction  entre  le  clitoris  et  le  ^agia,  4e 
la  manièie  suivante  : 

A  défaut  de  Irocart  ordinaire  convenable,  il  prit  celui  de  Récamier.  L'cabat 
fut  placée  transven>alement  sur  les  cuisses  de  sa  mère,  qui  maintenait  le  tfopc  et 
les  bras,  tandis  qu'un  aide  tenait  les  cuisses  écartées  et  relevées,  et  qu'un  aein 
aide  pressait  légèrement  sur  ^hypoga^t^e  pour  tendre  la  vessie  pleine  d'arint. 
Appliquant  alors  la  canule  au  |)Oini  correspondant  à  l'ouveriure  exténeurade 
canal  de  l'urèthie ,  il  la  poussa  lentement  et  pressa  fortement  sur  les 
jusqu'à  Ifs  [)erforer,  jusqu'à  ce  qu'il  la  senilt  placée  sous  U  symphyse  dn| 
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tcond  lemp^^  il  fioussa  lu  Irocait  dîjns  la  canule  el  avec  la  canule, 
qu  il  lui  parù^arrivé  au  bord  pt  siériuurdf*  la  sympliyse.  Dans  le  troî- 
ps»  jnchoanL  linslrumenl  de  li;»ul  en  has»  et  d  avaiil  en  arrièrei  îi  le 
ks  celle  direclion  el  arrivii  d^ns  la  vpssàe.  En  effet  ayanl  retiré  la  lige 
kl  vil  quelques  gouttes  d'yrine  sï't happer  par  Id  canule, 
nme  la  canule  élatl  trop  étroite  f>oiir  permettre  IVcoulemenl  complet 
ou  le  passage  d'une  mèche,  I  opérateur  la  relira  inîmédialemenl,  in- 
18  place  une  mèclie  qui  fut  laissée  à  dt^meure,  et  prcëcrivil  des  fomen- 
Dllientes.  Une  heure  après,  l'urine  commença  à  couler,  el  continua 
it,  sans  aucun  skgne  de  doule^ir  de  I  enfant  qui  teta  et  dormit  allcr- 
L  Les  jours  suivants,  la  mèche  fut  remplacée  successivement  par  de 
èii]  récoulemenl  de  l'urine  fui  continuel.  Mnis  le  cinquième  jour, 
tomba  d'elle-même;  et  comme^  depuis  celle  chute,  récoulement  du 
4  été  inlermittent,  on  n'en  remit  pas  d'autre.  Le  septième  jour.  I  émis- 
ine  était  réellement  intermittente,  el  ne  paraissait  pas  provoquer  de 
Btifaut  continua  de  se  bien  porter  (<]. 

^  Mil. --Oc  riit*iiitirrht»^l«  imli^aire. 

rice  est  peu  volumiiietise  chez  les  nouveau- nés  »  ^n  tissu  fibtxrux 
,  endurci,  sa  cavité  remplie  de  mucus.  Le  vagin,  assez  large,  est 
dtucosités  épaisses  el  compactes,  (^es  organes  semblent  peu  vascu- 
sonï  quelquefois  cependant  le  siège  d'une  Itémorrbagiequ^on  prend 
r  one  menstruation  trop  précoce. 

I  tnjuvé  deux  fois  du  sang  épanclié  et  pris  en  caillots  dans  la  càvîlé 
t  cbez  des  |>etile5  fdles  mortes  après  la  naissance.  M ,  Malbl  a  observé 
||ui  eut»  quelques  jours  après  sa  naissance*  une  hénmrrhagie  lul- 
^  de  la  formation  d'un  caillot  vagikial  relire  par  la  mère,  au  bout  de 
Unes.  Il  existait  en  niêjne  lumps  im  gonflemckil  des  deux  glakidcs 
^.Joul  disparut  bientôt  :  récoulcjjient  de  sang  a\ari  duré  dix  jours 
fe  docteur  Camerer  a  vu  semblable  cbuse  quatre  jours  après  la 
Tune  petite  bile  née  à  leiine.  Quclqm's  gouHcs  de  sang  s'échap- 
^  la  ^ahe,  el  récoulemeiil  ne  se  reproduisit  pas;  cinq  jours  après, 
les  se  luméftèrent  momentaitémenl,  et  renfant  coiilinna  de  se  bien 
trier  cite  un  fait  tout  semblable.  Il  m'a  été  donné  d'en  observer 
avec  le  docteur  Moynicr  chez  une  j  elile  lille  qui  a  guéri.  Enfm, 
*Angers),  qui  paraît  avoir  observe  assez  souvent  celle  bémorrhagie, 
[D'elle  n*esi  pas  ïrês  rare  chez  tes  enfants  à  la  mameïïc.  D'après  lui, 
koute  ruuge,  liijuide,  t>f"ilanf  une  semaine,  quinKC  jours  et  plus, 
^enfant  pai-aisse  aucunement  affecté.  L'écoulement  se  tarit  de  lui- 
li*€xige  que  des  soins  de  |)rnjirelé»  et  il  semble  que  ce  soit  un  pié- 
foncitou  qui  doit  s'établir  h  la  puberté. 

tnandc  pardon  a  Ullivier,  mais  c>si  la  une  eneur.  L'hémorrhagie 
10 î  Tient  après  la  naissance,  ne  se  montre  qu'une  fois,  et  ne  petit 
Hée  à  rhémorrbagie  menstruelle.  Il  faudrait,  pour  élablir  ce  fait, 
\t  qu'une  supjosilion.  et  rexamen  analomique  des  ovaires  oa  la 

W  des  connaisianc»fné4.  cl  pkarrmic^n'  29*  1857  (doet«ut  TotTt»V 
lOT.  —  HODY  -Hts.  43 


87&  PATHCaOGIB  SPÉCIALE  DE  L'ENPANCE. 

reprodoedôfi  périodiqiie  de  rfcookment  pourrait  seule  hii 
,  Si  b  forme  d'hémorrbagte  qoe  je  viens  de  décrira  *est  jas  < 
l'héilonrhagie  menstmelle,  il  n'en  est  pasiiusi  de  celle  dont  M.  QeJbm, 
nilaire  nous  a  laissé  l'histoire. 

OsstfevAfioa  I.  —  Milhilde  H...»  née  d'one  famllki 
Daqolt  à  la  Louisiane»  le  34  décembre  48S7,  avec  des 
pubis  garai  de  poils,  oomme  celui  d'une  fille  de  ireiie  à  quatom  uns.  à  i 
trois  ans,  les  règles  ont  paru  et  avaient  continué  de  raparallre  régulii 
tous  les  mois  jusqu'à  Tépoque  où  M.  I^ebeau,  médecin  à  la  Noavcîla-< 
transmettait  ce  lait  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Lea  réglée  éuient  ckai 
aussi  abondantes  qu'elles  le  sont  ches  une  fenune  twbèra;  in  dwéada 
OMustraalîon  était  de  quatre  jours  (4). 

M.  Wibôn  a  observé  un  cas  de  ce  genre  à  PhilaÛphie. 

ÛBiaRVATiOHl!.  — Anna  6...,  naquit  en  4846.  6Ua  n'oIlHi  rien  de 
quable  à  sa  naissance,  si  ce  n'est  le  développement  non  halNtnel  des  sa 
étaient  de  la  grosseur  d'œuf$  d$  poule;  ils  augmentèrent  très  rapidemeni 
cinquième  mois  ils  étaient  aussi  développés  que  ceux  d'une  jeone  lille  à  I 
la  puberté. 

A  cette  époque,  la  mère  remarqua  que  les  linges  de  lenfant  étaient  la 
sang  qui  provenait  des  parties  génitales.  Cet  écoulement  dura  deux  jours 
mois  pendant  cinq  mois,  puis  tous  les  troi»  mois,  jusqu'à  l'âge  de  quat 
époque  à  laquelle  il  ne  se  ntanifesta  plus  régulièrement. 

L'enfant  devint  maladive  et  fut  sujette  aux  indispositions  qu  éprou^ci 
tuellemanl  les  femmes  dont  la  menstruation  vst  supprimée. 

Après  différents  remèdes,  les  règles  reparurent  régulièrement  tous  h 
mois,  pendant  cinq  jours,  et  cela  pendant  plusieurs  annéi*s.  La  santé  et 
venue. 

Lorsque  M.  Wilson  la  vit,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusie 
maines  et  la  santé  s'altérait  de  nouveau.  M.  Wilson  re.\anuna  durant  mn 
meil.  Elle  avait  la  taille  ordinaire  d'une  enfant  de  son  âge.  inai>  elle  Hl 
grusst*  i  les  s^eins  avalent  le  volunie  r!e  ceux  d'une  fille  aduhe  bien  dcre/of 
pudendum  était  couvert  de  poils  noirs,  épais  .  elle  avait  tout  à  fait  Tapp 
d'une  jeune  fille  qui  a  dépassé  l'âge  de  la  puberté. 

Il  y  a  d'autres  faits  analogues  à  celui-ci  dans  la  science;  ce  sont  c 
qu'on  peut,  a\ ce  quelque  raison,  considérer  comme  des  eiempie»  de 
truation  prématurée^  la  périodicité  de  l'bémorrbagie,  sa  nature  et  sa 
en  fournissent  la  prenne. 

I(  ^111.  —  ISe  la  Kaa^rène  die  la  v«U«». 

La  gangrène  de  la  vulve  n'a  jamais  été  observée  chez  le  nonveainné;  l 
très  rare  cbez  l'enfant  à  la  mamelle,  et  ne  devient  assez  fréquenle  qn 
époque  plus  avancée  de  l'enfance. 

(1)  Un  fait  non  moini  curieui  de  pul>frtr  précoce  rliei  un  petit  garçon  d 
ani  rt  quatre  niob  a  été  observé  par  M.  Ruellf ,  médecin  à  Cambrai.  {BuU 
rAcaâém»8éemé49nM,  Paris.  1SI3,  t.  VIN.  p.  uti). 
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La  gangrène  de  la  valve  est  le  résnltai  d'une  disposition  générale  sons  !a- 
|uelle  se  trouvent  les  ^ifants.  Elle  est  déterminée  |)ar  ane  cause  occasion- 
lelle  irritante:  la  masturbation,  plus  souvent  la  leucorrhée,  si  commune  dans 
e  €X>urs  des  maladies  aiguës,  et  surtout  des  fièvres  typhoïdes  ou  éroptives.  Des 
érosions,  des  ulcérations  se  fonnentà  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites 
èvres  ;  incessamment  baignées  par  un  flux  blanc  très  acre,  elles  s'irritent  da- 
rantage,  s'étendent  et  se  creusent  ;  elles  se  couvrent  de  sanie  purulente  infecte, 
le  fausses  membranes,  et  amènent  la  formation  d'un  noyau  inflammatoire 
labjacent,  qui  devient  le  point  de  départ  du  sphacèle.  Si  l'on  ne  détruit  pas  ce 
■oyau  inflammatoire  plastique,  le  sphacèle  est  inévitable.  Il  s'étend  rapide- 
ment, gagne  la  peau,  et  une  eschare  gris  noirâtre,  puis  noire,  se  forme,  détruit 
k  grande  lèvre,  les  petites,  le  clitoris,  le  périnée  jusqu'à  l'anus,  la  partie  con- 
ligue  des  cuisses,  et  la  mort  arrive  après  une  désorganisation  effrayante. 

Les  parties  génitales  sont  le  siège  d'un  écoulement  grisâtre,  sanguinolent. 
Infecte.  Le  passage  des  urines  irrite  sans  cesse  les  parties  et  provoque  la  plus 
vive  douleur.  L'éiat  général  devient  rapidement  fort  grave,  la  fièvre  est  con- 
tinue; les  enfants  ne  mangent  pas,  maigrissent  beaucoup  et  tombent  dans  une 
prostration  considérable.  Ils  succombent  enfin  dans  le  marasme  entraîné  par 
la  suppuration. 

C'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  liée  à  un  état  de  débilité  générale  de 
l'économie,  et  chacun  sait,  en  eiïet,  qu'on  ne  l'observe  qu'à  la  fin  des  mala- 
dies aiguës  ou  éruptives.  £lle  existe  souvent  avec  la  gangrène  de  la  bouche, 
dont  elle  est  la  complication  ordinaire,  ainsi  que  je  l'ai  indiqtié  en  parlant  de 
cette  autre  maladie.  Elle  peut  guérir  quand  elle  existe  seule,  isolée  de  toute 
antre  affection;  elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  la  mort  dans  le  cas 
contraire. 

Quand  la  gangrène  de  la  vulve  doit  guérir,  les  eschares  se  détachent  et 
tombent  ;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  qualité  couvrent  les  plaies  subja- 
centes,  une  suppuration  de  bonne  nature  s'établit,  et  la  cicatrisation  s'opère 
graduellemeo  .  il  y  a  toujours  lieu  de  veiller  à  ce  qu'elle  ne  s'opère  pas  d'une 
façon  vicieuse,  et  n'amène  pas  l'occlusion  de  la  vulve,  de  i'urèthre,  etc. 

TraiteiœoU 

Dès  qu'on  a  reconnu  le  commencement  de  la  gangrène,  il  ne  faut  pas  hésiter 
k  cautériser  vigoureusement  le  point  initial  de  la  maladie.  Il  convient  d'appli- 
quer sur  l'ulcère  gangreneux,  ou  sur  le  noyau  placé  au-deasous,  un  pinceau 
de  charpie  trempé  dans  l'acide  nitrique  on  chlorhydriqne,  ou  un  cautère  rougi 
à  blanc  Si  l'on  emploie  les  acides,  il  est  nécessaire  de  renouveler  la  cautéri- 
sation matin  et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  ait  pris  un  aspect  satisfaisant 

Il  faut  en  outre  faire  des  lotions  fréffuentes  avec  du  vin  de  quinquina,  du 
fin  aromatique  ou  une  solution  désinfectante  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium, 
iispondier  la  piaie  avec  dn  quinquina  ou  du  charbon,  séparer  les  cfnadft% 
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lèf m  Si  Taide  d*iui  linge  endait  d'tegueoi  st^w,  et  àamn  de 


S'A  n'y  t  pat  de  contre- indicitkAi  abaoloe,  il  bot  soutenir  ïm  cil 
on  Imh  rfginie,  par  des  aliroenu  gras,  des  piles  anaieptiqoet,  de  dm 
peo  de  vin  dé  Bordeaux  noyé  de  fin  de  quinquina,  etc.  C'est  k  i 
moyen  d'augmenter  les  forces  et  de  permettre  ans  enfants  de  nnt  I 
que  raflédion  locale  met  Si  goMr. 

Le  prurit  de  h  vulve  est  asset  fréquent  chei  les  petites  tlfli  Ai 
ans.  Il  s'observe  surtout  chei  les  enfants  faibles  et  lymphntfcpes  ei 
parents  ayant  ent-mémes.  une  faible  constitution.  Le  pmrit  de  la  e 
quelquefois  accompagné  de  leucorrhée,  et  parait  occasionné  par  nn 
tion  et  un  vice  de  sécrétion  de  la  moqueuse  volvaire.  Les  enbnis  s^ 
sans  cesse*  et  cela  peut  leur  faire  prenidre  l'habitude  de  Tonanisnie. 

Il  faut  baigner  ces  enfants  tous  les  jours  dans  de  l'eau  de  son  on  ds 
de  noyer,  et  les  laver  plusieurs  fois  psr  jour^  suit  avec  nne  décoction  i 
ou  quatre  têies  de  pavot^  soit  avec  du  vin  aromatique  oo  do  vinaigre 
tic|uc  coupé  avec  de  !*eau,  soit  aiec  une  solution  de  50  centigram 
sublimé  dans  500  grammi's  d*eau,  soit  enfin  avec  une  «lolution  de  < 
};i*amines  dv  borate  de  sonde  dans  un  litre  de  liquide. 

^J.  Vauei^dein  dit  avoir  employé  avec  succ(*s  la  pommade  siiîvaute  i 
lions  sur  les  parties  où  siège  la  démangeaison  : 

Fleuri  de  soufre '  8  grammfft. 

CartMiiate  de  soude 4 

AioDge. 30 

Chlorororme 4 

Arélale  de  morphine M  reolifraniSMS. 

Huile  d*olive q.  ^ 

i'osi  UN  moyen  que  j'indique  sans  le  juger,  car  je  n*ai  pa^  eu  Toi 
de  remployer. 

<(  X  V.  -  iSr  i«  leaeorrlié#. 

La  leucorrhée  est  un  Oux  nmqueux  plus  on  moins  alKmdant  de  b 
Maladie  assez  commune,  elle  est  en  ra|)p<irt  avec  le  tempérament  lya 
que  et  scrofuleux  ;  elle  se  développe  spontanément  oti  à  la  suite  û^m^m 
aiguis;  aiUeurs  elle  résulte  de  Tonanisnie.  Klle  est  souvent,  dit-on,  I 
séquence  d'un  eczéma  de  la  \ulve,  mais  cVst  plutôt  une  iiiOammaik 
larrliale  diatliésiqne  de  la  muqueuse  vuUaire. 

Il  faut  suivre  les  enfants  |)our  avoir  une  idée  de  Tabondance  nui 
Téconlement,  qui  tache  en  vert  plusieurs  cliemist**»  psr  jour,  etqui  md  I 
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roidequc  si  rem  y  a\ait  mis  de  h  cdte.  Les»  iiaities  génilalei»  mmU  rouget»» 
^t  excoriées,  i-xluià'nt  iiiR'  odeur  plus  ou  moins  désagréable,  loutc  la 

iaternedes  grandes  lèvres,  Torifice  du  vagiu,  le  méat  Hriiiajre  et  le  |>our- 
'do  cLilorïs  &011I  i>n  fi  animés,  cl  sur  la  muqueuse  muge,  chauck,  doulou- 
ie,  eiJMe  une  couche  de  mucus  plus  ou  nmns  abondante  sortaiildu  lagïii, 
Ifj  parlicuies  de  mucus  coucrct.  Juscju'oû  reiuoulc  celte  i^hlej^îmasie  dans 
^n,  daiis  i' utérus  cl  sur  le  cul»  it  est  impossible  de  le  dire  el  il  n'y  a  |>as 
►edie  relier.  C'csl  là  une  vuhile  bien  caractérisée,  Elle  esl  sou  veut  liée  à 
iiiiésê  scrofuleusc  ou  darlreuse,  ce  r|i)f  Ta  fîiit  considérer  connne  un 
la  de  la  lulve  ;  mais  personne  n*a  jamais  vu  cet  eciéma,  qui  nVxiste  que 
m  pensée  du  médecin. 

ai  ^uile  de  la  leucorrhée  il  se  fait  une  érosion  des  lèvres  et  du  hant  des 
Ki^qull  faut  combattre  par  des  k^tions  d'eau  deson^  de  feuilles  de  noyer, 
■fasé  (10  centigrammes  pour  300  grammes  d'eati),  d'eau  hianche,  p«ir 
Blls  simples,  féculents  et  sulfureuï. 

ftérieur  ceî>  erd'ants  doi\eut  prendre  rimile  de  morue,  le  sirop  de  quin- 
e  sirop  antiscorbutique,  et  le  sirop  d'arseniatc  de  soude  d  après  ma 
Sirop  sucré , 100  gramme». 
Arséniale  de  soude 5  cenltgr. 

€Mi  deoi  iruîllerifes  I  bouche  par  jour. 

^>eut  aussi  employer  les  lavemeuts  de  coloquinte  du  docteur  Claude. 
tijn in isï ration  du  médicament  a  lieu  de  la  façon  suivante.  Sur  une 
i«  de  coloquinte  de  volume  ordinaire,  on  jette  deux  verres  d'eau  chaude 
Laisse  macérer  liagt-quatre  heures,  en  couvrant  le  vase.  Le  tiers  de  ce 
r^tum  bien  exprimé  est  la  dose  pour  un  enfant  de  sept  à  huit  ans.  Apres 
rind  lavement  simple  rendu  »  le  lavement  coloquinte  est  administré.  Le 
B  pendant  lequel  Tenfant  le  conserve  est  très  variable  :  d'un  quart  d'heure 
fe  heure  ;  TefTet  est  en  raison  de  ce  plus  ou  moinsde  temps.  Dans  la  jour- 
ttiéuie  chaque  enfant  a  eu  de  sept  à  trente  selles»  les  dernières  sauguim)- 
to;  le  lendemain,  de  quatre  à  dlï;  de  Teau  de  gomme  est  donnée  abon- 
taeol  en  boisson.  Si  Tenfant  demande  à  manger,  on  lui  donne  un  peu  de 

I léger, 
ieuiième  ou  troisième  jour,  la  santé  est  parfaite  et  l'appétit  très  excité* 
[liièmeuu  sixiètiie,  on  peut  recommencer,  el  ainsi  trois  ou  quatre  fols. 
jê  eofants  t*écoulement  est  singulièrement  diminué  dés  la  première 
ration  ;  ailleurs  il  est  complétemeni  supprimé  après  b  seconde. 
Mypeu  du  vagin  sont  très  rares  chez  les  petites  fdtes,  mais  ils  se  pré^ 
ni  quelquefois  à  robservation  du  chirurgien.  Ils  doivent  être  tra  ités  ^ 


I 


S  ^¥1.  —  D««  poljprA  du  takIii 
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Keicfcloii  oa  ptr  la  ligatare.  Bb  Toici  uo  eianpto  preMoié  à  h 

ohirorgie  par  M.  Paal  Gaertant  La  taneor,  presque  rnlifrriM  i 

d'éMmentB  abnHdB8llq««8,  »  été  enle?ée  dm  dm  petite  fille  et  mIm 

GMte  eafaiCr  oéf  de  parenU  bien  porunts,  n'ayaot  en  ai 

rievre,  tomiM  malade  le  premier  novembre  1853.  G'eet  à  eetie 

ha  parenta  reoonnaisMnl  mie  tumeur  li  la  volve.  Un  médedo  ma,  appdfc  H 

h  llgatBie  de  cette  tameor  :  elle  avait  le  volame  d'ane  avciiMb  La  mmm 

tombe  quelques  jonra  aprèa.  Elle  répullule  rapidement/  et  Poa  Eak  wmmatà 

ligature,  puis  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

lation.  Onadraase  à  l'IiOpital  l'enfant  déjk  réduite  k  un 

elle  ne  mangeait  pas,  et  cependant  elle  fut  «oumise  k  oho 

par  M.  Guersant.  J^  tumeur  ne  tombant  pu  au  bout  de  qiialm 

on  en  fit  Teiciaion.  Il  ne  survint  aucune  bémerrkngie,  aac«a 

grave,  et  pourunt  reniant  a'éteignit  le  aoir,  aaaa  «oovalnea  et'  ami  0 

plaindre. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  dans  le  vagin  une  lamelir  pelypeane  fmeefA. 
naiseant  de  la  sorfMe  de  la  muqueuse  ;  on  ittrwve  mt  trie  gnmd  Mmhie  é 
petits  polypes  naissant  de  la  muqueuse,  et  l'on  constate  que  le  tisai  mih 
muqueux  dn  vagiii  est  épaissi,  dégénéré,  offrant  l'aspect  du  tissa  de  la  taoKV 
princi|)ale,  do  nature  Tibro-plastique. 

S  X.^'11.  —  ne  la  nnxlon  d^M  manelles  ot  étt  la  Méeréllaa  d«  lah  cfcd 
IcM  cafaatii  aoaveaa-aén. 

On  observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés,  garçons  ou  filles,  uu  gon- 
flement douloureux  dos  mamelles  (jui  dure  quatre  ou  cin(|  jours,  et  qui  primn 
d'exprimer  du  maiiielou  quelques  gouttes  de  liquide  iucolore,  >isqu«ni  c. 
enfin  du  lait.  Ce  gonflement,  qui  peut  atteindre  le  volume  d'un  œufde  pigeos. 
disparait  naturellement,  et  la  |)etite  glande  semble  i^tre  eniîèrciiient  atrophiêf. 
Il  se  manifeste  d'une  manière  très  évidente  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  U 
vuUe.  C'est  une  véritable  fluxion  de  mamelle.  Le  docteur  Camerer.  OUivicr 
(d'Angers),  et  Barrier  ont  signalé  ce  phénomène  d'une  manière  iri-s  |irécise.  li 
j'ai  rapporté  l'une  de  ces  observations  k  propos  de  l'hémorrhagie  \uUaîrf 

Ce  ))hénomène,  |>eu  étudié  jusqu'ici,  a  été  l'objet- de  n'cherches  intéres- 
santes dela|)art  de  M.  \atalis  Guillot.  Kn  voici  le  résumé  : 

Cliez  les  nouveau-nés  des  deux  si*xes,  bien  portants,  forts  et  robustes,  quel- 
ques jours  après  la  naissance,  k  l'époque  de  la  chute  du  cordon,  du  lait  e« 
sécrété  par  les  mamelles  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  le  goofleoMSt 
mammaire  disparaît,  et  rien  de  semblable  no  se  reproduit  plus  qn*k  Tépoqee 
de  la  puberté  chez  l'homme,  et  dans  l'état  puerpéral  chez  la  femme. 

Les  nouveau -nés,  chétifs,  ou  malades,  ou  nés  de  parents  scrofuleux  et  »«- 
philitiques,  n'offrent  ordinairement  rien  de  semblable,  et  si  le  phéueeièee  w 
produit  cbei  eus,  c'est  d'une  manière  assez  peu  marquée. 
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Oiiaiid  les  enfants  doivent  a\oir  du  lait,  les  mamelles  gonflent,  la  peau 
rougit  légèrement  ;  un  liquide  clair,  opalin,  jaunâtre,  puis  tout  à  fait  blanc, 
sort  du  mamelon.  Ce  liquide  est  neutre  oti  alcalin,  et  présente  au  foyer  du 
microscope  des  globules  de  colostruni  cl  des  globules  de  lait.  Il  est  peu  abon- 
dant. On  en  obtient  quelques  gouttes.  Cependant  M  Guillota  pu  en  retirer 
no  centimètre  cube  pai;  la  traite  des  deux  mamelles.  —  Le  phénomène  com- 
mence vers  l'époque  de  la  chute  du  cordon  et  disparait  au  vingtième  jour 
après  la  naissance. 

De  même  que  chez  la  femme  la  sécrétion  lactée  devient  l'occasion  d'en- 
goi^emenls  aigus  et  d'abcès  de  la  mamelle,  de  même  aussi  chez  le  oouveau- 
né  le  fait  de  cette  sécrétion  de  lait  peut  devenir  l'occasion  de  phlegmons 
mammaires  et  d'abcès  du  sein.  M.  Guillot  a  rapporté  cmq  observations  de  ce 
genre  toutes  très  curieuses.  ^  Trois  des  enfants  ont  succombé  aux  compli- 
cations nées  de  ces  abcès  laiteux.  Les  deux  autres  ont  guéri  assez  rapidement. 
Nous  avons  vu  quatre  cas  de  ce  genre.  Dans  le  premier  l'abcès  donna  lieu  à  mi 
décollement  considérable  du  pectoral  suivi  de  mort.  Ailleurs,  sur  le  second,  au 
quinzième  jour,  pendant  la  sécrétion  lactée,  la  mamelle  tuméfiée  devint  dou- 
loureuse et  la  peau  rougit.  La  fluctuation  se  montra  peu  après,  et  il  fallut 
ouvrir  Tabci*»  avec  une  lancette.  Du  pus  môle  de  sang  et  de  lait  sortit  par 
i'incision,  et  un  pansement  simple  aidé  de  cataplasmes  amena  la  guérison. 
Dans  les  deux  antres  cas  il  y  eut  abcès  ouvert  à  temps  et  la  guérison  eut  lieu. 
M.  Guillot  a  du  reste  fort  complètement  indiqué  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces 
accidents,  et  il  n'a  laissé  aux  autres  observateurs  que  le  loisir  de  vérifier 
l'exactitude  de  ses  observations. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  singulier  phénomène  ?  On  ne  peut  faire  que  des 
hypothèses  à  cet  égard.  Est-ce  sympathie  entre  la  mère  et  l'enfant  dont  les 
glandes  mammaires  gonflent  au  même  instant?  ou  bien  est-ce  le  résultat  d'une 
diathèse  commune  à  l'une  et  à  l'autre,  diathèse  puerpérale  ou  casémie 
qui  engendre  des  deux  côtés  la  nécessité  d'éliniioer  du  caséum  ?  Il  serait 
téméraire  de  le  dire.  Cependant,  comme  on  sait  que  le  nouveau-né  par  ses 
péritonites,  sa  phlébite  ombilicale  et  son  ictère,  quelquefois  ses  abcès  mul- 
tiples, ses  érysipèles,  oiïre  un  état  comparable  à  la  fièvre  puerpérale,  il  est 
évident  qu'il  a  une  diathèse  semblable  à  celle  de  sa  mère,  et  le  rapproche- 
ment n'est  pas  impossible.  Or,  la  diathèse  puerpérale  chez  la  mère  étant,  je 
crois,  due  à  un  excès  de  caséum  dans  le  sang,  il  n'est  pas  impossible  que  le 
fœtus,  dont  le  sang  se  rapproche  beaucoup  du  sang  maternel,  malgré  l'absence 
de  communications  directes,  n'ait  également  une  casémie  qui  le  dispose 
aax  al^ectioos  puerpérales.  A  ce  titre,  il  aurait  comme  la  mère  l'engorgement 
mammaire  que  je  viens  de  décrire. 


,;  LIVRE  XV. 
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iLeBflèvréi  érapt!?e»&f!  manlreai  mùln%  souvent  rhes  Im  nùûm^m-mkt 
dÎM  les  eofants  à  la  mameltc  qae  du»  It  lecoiide  «afaoee  ;  «n  nm*^ 
eilMBoal  ordioaiKmeiit  plu»  graves  i  MU  fmmlÊn  fMidr  ilit  b  lîe,  tv 
dhi  prèseateDt  alars  dans  Icar  in  tiston  et  ttani  leur  marehe  ihs 
intgolailtéi  cpi*6lles  iroiïnmt  ptusJi  un  âge  plus  a^ane^. 

'  Ce  soAt  des  mabdies  !ïpi:(  ifiques  qui  ont  pour  cjitise  iiéces^îrr  «t 
tti  agent  apécifiqne  Tixe  oy  vulatil  ntunrné  i^irti^.  Eitea  ifmliiit  ume  é 
tlMpreiafaHi  eierâée  cUus  rorgacibme  |>âr  cet  Igeiit  qui  mmn  «tec  k  Êmài 
Ml|pitt  et  qui  s'fehappc  k  h  surface  de  h  peau  dans  Je»  tiquite 

Cet  fièvres  énquivei  dc!  la  prtinière  enfance  tout  ia  rariole  et  le» 
firiolh|iies  modifiées,  varjololdo  ou  varicdle,  la  mtigêate  et  tk 
Ùnà  trob  i(|nis  gènérutonn}  mnt  tes  vtius  variai ïque ,  inartiîltrat  m 
Mil. 

La  variole  et  la  i^carlailne  sont  rar^s  dius  its  première  aimée»  dr  h  m.  a 
8t  leurs  caractères  anntotnîquesstnn  les  imHnesqui'  chez  réduite»  Itun  §m* 
ptAmes,  quoique  à  |>eu  de  chose  près  semblables.  (ïrénetii^ot  qodq«eiâB- 
renées  qu'il  est  bon  de  connaître.  Hom  atbns  donc  les  décrire,  piii  M« 
parlerons  des  éruptions  vârioliques  modifiées,  que  t*nii  canitaft  êWÊÉ  wm^  k 
nom  de  petites  véroles  volantes,  et  qui  donnent  souvent  heu  clirt  l^caÉMl 
des  méprises  qu'il  hui  savoir  éiîter.  Je  décrirai  ensuite  la  rougeole,  la  |i» 
importante  des  Gèvies  éraptîves  clicî  tes  enfanli.  tint  fur  les  ^oâémttM  fi 
raccompagnent  que  par  ceux  qai  la  suivent. 

Toutefois,  avant  d'âiiorder  ces  descriptions,  je  dm  m'ùccnptr  m  mam 
de  la  vaccine,  opéra  lioit  que  tous  les  médecins  doivent  bien  cmuulire,  £éÊti 
pour  la  pratiquer  en  temp^  opfmrtun^  et  ensuite  pour  savulr  quels  mm  hi 
accidents  dont  elle  pi*ut  être  Torigine. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE   LA   VACCIi^B. 

On  doëne  le  nom  de  vaccine  à  Tinoculation  chet  rbomme  de  11 
contenue  dans  les  pustules  développées  sur  le  pis  des  vacbet,  ei 
sons  le  nom  de  cow'fiox^  ou  ^nco^e  des  vaches.  Cette  inoculation  prodsit  i 
éruption  de  pustules  semblables  dont  le  développement  préserve 
oottsumment  de  la  petite  vérole,  et  diminue  toujours  l'action  de  son  coula- 
gium  lorsqu'il  n'y  soustrait  pas  complètement  les  individus. 
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lis  iiHli(|n('r  :  t"  l'épqiie  h  lar|npllc  il  convitMl  do  vacciiïcr;  2"  la  tm- 
e  priiliquer  l'oj^ratioii  di:  ta  vaccine;  2°  ks  résultais  dtî  cette  ojïlmm- 
t  ù*  enfui,  les  accidents  {font  elle  peiiL^Hre  roriginc,  et  auxquels  un  a 
e  nom  d'éruptions  vaccina  les  secondairtf^s, 

'^poque  à  laquelle  il  convient  de  mcciner  les  etifanis,  —  Cotnnie  ta 
est  1res  rare  dans  les  deux  premiers  raois  de  In  vie,  il  n'y  a  pas  d'iti- 
ient  à  attendre  le  deuxième  et  iroisièmemois  p<mr  vaccitierleserifanls. 
lutte  part,  il  y  a  danger  à  les  vacciner  trop  tôt,  et  chez  les  noiiveau- 
rticutièrement  l'opération  pent  être  suivie  d'accideniiv  ïtiorlelH.  Une 
ision  de  Tassistance  publique  dont  j'ai  fait  partie  a  été  chargée  d'éln- 
questjoni  et  d'après  un  grand  nombie  de  hlis  elle  a  conclti  qu*il  y 
!  réels  inconvénients  à  vacciner  trop  tôt  les  enfanis,  que  cela  pouvait 
point  de  départ  de  pïilegmons  du  bras,  d  adénites  axitlaire.s,  de  ré^sorp- 
ruïente  niorteb.  surtout  dans  tes  hôpitaux  el  an  moment  où  règne  une 
ie  de  lièvre  puerpérale, 
III  vaccine,  au  pi^eiiiier  (»u  au  second  jour,  il  faut,  ain^i  qtie  Ta  indiqué 

rkiix,  ne  faire  qu'une  seule  piqûre  à  cliaque  bras.   De  cette  manière 
tous  les  accidents  que  font  naître  trois  ou  quatre  piqûres. 
^Inoculation  du  row-pox  on  du  vaccin,  c'est-à-dire  t'opératiott  de  la 

tse  pratique  au  moyen  des  friciions,  des  vésicatoireiit  des  incisions  ou 
re». 
lorlannei  professeur  d'accouchements  à  >lelz,  a  réussi  à  vacciner  en 
édiï  vaccin  sur  le  bras  des  enfants  el  en  frotlant  la  place  avec  un  mor- 
%oirc  en  fornie  de  s[>atule.  Ce  massage  aide  à  l'absorption,  sans  t]ti'il 
H>in  de  plaie  ou  <l'écorcluire.  Au  point  de  vue  phvsîoiogiquc,  cette 
nce  est  fort  curieuse  el  prouve  bien  que  rahsoipiion  cuianée  |>enl 
iplrr  en  dehors  de  toute  blessure  des  vaisseaux  siiperliciels.  ce  qui  s 
systéniatiquenient  par  quelques  personnes  intéressées,  et  notamment 
Ricord,  à  propos  de  la  syphilis. 

océdé  de  vaccinalii^n  par  tes  piqiïres  est  le  plus  généralement  adopté  ; 
fes  efficace  dans  ses  résullals,  et  c'est  un  des  moins  douloureux  dans 
tion. 

rend  ime  lancette  ordinaire,  une  lancette  spéciale  consaci^ée  à  cet 

l  une  aiguille  chargée  sur  ta  pointe  d'une  goutte  de  fluide  vaccin,  el» 

loir  d'une  main  lendu  la  pean  du  bras  au   niveau  de  l'insertion  du 

leltoïde,  on  fait  avec,  l'antre  deux  ou  trois  inoculations.  Chei  les  non- 

k  il  faut  ne  faire  qu'une  piqûre  à  chaque  bras  pour  éviter  Tinllamma- 

Ip  forte  de  ta  peau  et  les  accidents  qui  iieuvent  en  être  ta  conséquence. 

jitteon  t'aiguilte  doit  élre  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de 

I  n'entamer  que  les  couches  sujier fie i elle*  de  la  (>cau,  el  ou  renfonce 

qu'il  suinte  un  peu  de  sang.  L'o|>érateur  applique  alors  le  ponce  de 

[ui  hxcle  bras  sur  la  piqûre,  de  manière  à  essuyer  l  iu^tniment  dans 
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L'opération^doit  être  pratiquée  sur  les  deux  bras,  et  les 
êtrp  éioignées  d*un  ceatîmètre  enfiroo.  On  doit  biei^Nnendre  garde  kKpi 
facdner  sur  l'épaule,  cbex  les  filles,  pourne  pu  lâMer  de  ckatrmi  Ai- 
^éables  sur  un  endroit  que  les  usages  de  toilette  peraMteiit  aa&iMaMiè 
découvrir  lorsqu'elles  vout  daos  le  oioiide. 

La  vaccinatioD  doit  ôtre  auUot  que  |iossibie  pratiquée  de  bras  à  bni.  c* 
à^re  en  prenant  le  vjrus  vaccin  sur  un  autre  enfant  bien  poruai  et  da  btm 
.  race,  qui  présente  des  |)ustules  vaccinales  bien  développées  a«  cii 
septième  jour  de  Tînoculation.  Toutefois  cette  circoastaaei 
ment  nécessaire.  On  peut  se  servir  du  vaccin  conservé  à  Tahri  de  la  kmm 
et  de  l'air,  entre  deux  pbques  de  verre  ou  dans  des  tabès  de  vent  C|i^ 
driques  capillaires,  longs  do  plo&ieurs  centimètresi  iavcntèa  par  M.  ÈoSÊt 
iieau. 

Lorsque  l'on  recueille  du  vaccin,  il  faut  le  prendre  sur  des  pastohi  à 
cinquième  ou  du  septième  jour.  On  le  met  entre  deux  plaques  die  vcntqu 
l'on  applique  l'une  sur  Tautre ,  et  que  l'on  recouvre  d'une  feaiile  da  pfaêk 
Il  se  dessècbe  et  se  conserve  |)endant  plusieurs  ssois.  Au  oioaieat  de  »'a 
servir,  on  le  délaye  dans  une  demi-goutte  d'eau  froide,  jusqu'à  ce  fs'il  m 
acqub  une  consistance  oléagineuse,  et  Ton  pratique  ropératioa  ooÊumt  il  i 
élé  dit  plus  haut. 

Si  Ton  met  en  usage  les  tubes  de  verre  [hmv  recueillir  le  vaccin,  «uif> 
comment  il  faut  s'y  prendre  :  Le  tube  capillaire  doit  élre  ou%crt  |^r  le>  dnv 
extrémités.  On  rappli<|ue  sur  la  pustule  déclarée  Huperlîciellement  par  • 
lancette  et  surmontée  d'une  goutte  de  vaccin.  Ce  fluide  monte  uatnrdienri' 
par  capillarité  dans  le  tube,  que  l'on  ferme  à  la  bougie  dés  qu'il  est  plein.  Oa 
le  conserve  enbuiie  à  l'abri  de  la  chaleur.  De  cette  manière,  le  vaccau  ne  pr» 
subir  aucune  altération.  Veut-on  s'enseriir,  on  caSMî  les  deux  cxtréuuicï 
du  tube  et  l'on  souffle  par  uu  bout,  sur  une  cuiller  ou  sur  un  corp»  li^r  rt 
|H»li,  le  fluide  contenu  dans  son  intérieur.  On  l'utilise  ensuite  |>our  ropéntun 
qu'il  faut  pratiquer. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  |)our  les  enfants  à  recueillir  de  leur  tacoa  ; 
on  |)eut  en  prendre  impunément,  sans  crainte  de  nuire  aux  pro|>riétcs  prt- 
servatives  de  la  vaccination*  L'ouverture  dos  pustules  vaccinales  n'esi  pnai 
douloureuse  et  n'augmente  en  rien  Tinflamuiation  du  bras  qui  succède  a  u 
vaccine. 

Il  faut  recueillir  ce  fluide  chez  des  enfants  bien  portants,  et  dont  les  pm- 
tnles  sont  arrivées  au  cinquième  ou  au  septième  jour  de  leur  développeaKsi 

Ou  a  |)eosé  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  traitement  préparauf 
les  personnes  que  Ton  doit  vacciner;  cela  n'est  |>as  indispensable,  et  si  i'oa 
peut  le  faire  pour  les  adultes,  c'est  inutile  |M>ur  les  jeunes  enfants.  O  ir«u- 
ment  consiste  dans  la  diète  et  dans  l'usage  de  légers  purgatifs  répétés  pli 
jours  de  suite. 

3°  Ùévelopi)emenl  de  la  vaccine.  — Trois  ou  quatre  jours  après  l'i 
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in,  iMiaissëJii,  â  reiidroit  tles  piqùrcîi,  de  pelitP**  saillie!»  lougeâlrcs 
au,  qui  s'accroj^seiU  as^z  rapiiteinent,  Au  ciiiquicme  jour,  cliacane 
levures  devient  circulaire  el  [jari*ît  oiiilMlic|ïiée  ;  au  sixiéiue  jour,  elle 
aplatie  et  blaucliAire  ;  elle  r  la  fonue  d  uu  peltt  disque  de  h  on  5  mil- 

ïlt  diamètre,  déprimé  à  son  centre  el  entouré  (Fuue  petite  auréole 
*p.  Au  septièuï»  jour,  les  pustules  a uguieateuï  de  volume,  s*apblrsscnt, 
il  uu  asfiect  argenté  ;  ufie  petite  auréole  les  entoure.    Le  huilièrnc 

couleur  chaude  un  peu;  le^  puj^lules.  toujours  aplaties,  sont  un  peu 
ijlées  ei  prennent  une  couleur  plus  foncée  ;  elleit  sont  eaiourées  d'une 
inflauimatoire  assez  étendue,  qui  au-«;iuente  encore  pendant  k^  tiHiis 
ivajii8.  Au  dixiètue  jour,  les  pusiules  s^ont  très  larges  et  ont  7  ou 
lètrt's  de  diamètre;  elles  sont  très  gtmflées,  déprimées  à  leur  centre 
heut,  par  ieur  couleur  pâle,  sur  la  rougeur  Jtd1<immaLoire  des  légu- 
Icur surface  paraîi  granulée  el  légèrement  [Kïintillée,  et  Ion  distingue 
jpe  une  grande  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d*uu  doide 
'cnt.  Le  \iius  vaccin  est  renfermé  dans  la  |>usUik'  dans  une  pseu  io- 
loe  celJuieust',  à  peu  près  de  la  même  manière  que  l'humeur  vitrée  du 
;  l'œil  est  renferaiée  dans  la  membrane  celluleuse  qui  la  soutient, 
ouzième  jour,  la  puioilè  de  dessiccation  commence  ;  la  dépre^si<»n 
f  prend  rappanmce  d'une  ci-oùte  ;  rimineur  coiilenue  dans  le  disque 
4  parlé  se  trouble  et  devient  opaline  ;  Tauréole  inllammaloire  pâlit  et 
lie  vaccinale  commence  à  s*aiïatsser.  Ce  travail  ooniinuc  les  jours  sni- 

isiule,  jusqu'alors  cellulense,  ne  fornie  plus  qu'une  seule  cavilé  (1) , 
lessèche  enfin,  et  forme  une  croûte  dure,  d'un  jaune  noirâtre,  qui  pet- 
tqu*an  quiniiènie  ou  vingtièine  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rcnigenr 
latotrede  la  peau  s'eiïace  et  disparait,  et  lorsque  la  ctoûte  est  toiubée, 
une  cicatrice  profonde,  gaufrée  qui  est  ineffaçable, 
[ue  les  f>ustules  vaccinales  sont  en  pleine  activité  et  que  l'iullammatiou 
entoure  est  assez  considérable,  un  obsene  cbez  les  enfants  des  ma- 
le  Tagitation  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  n'a  rien  d'iuquiéiant, 
est  le  siège  d'une  douleur  aigué  ;  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engor- 
lais  ces  sytuptômes  ne  tardent  pas  h  se  dissiper  avec  la  cause  qui  Ks  a 
k 

irche  de  la  vaccine  n*est  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  J'indiquer 
I»  enfajrls  chez  lesquels  los  pustules  sï-teignenl  presipieiiussitot  après 
irilbn  sans  qu'elles  soient  com[)létenient  développées,  11  en  est  d'au- 
it  lesquels  rinoculation  ne  donne  lieu  à  la  naissance  d'aucune  pustule 
Iftît  pas  avoir  réussi  ;  il  faut  alors  revacciner  jusqu'à  ce  que  Ton  ait 
des  postules  iraccinales  d'une  nature  satisfaisante,  Opendant  on  ren- 

E;  qui  sont  réfractatres  à  celle  inoculation,  et  d'autres  qui, 
f  dm  mahdiu  de  la  pMtu.  l^irij*  Id33,  t.  t,  p.  iî07< 
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li  pas  d'.iiigiûlfiicjle  ni  trengorgciiieiu  des  gangUotis  aiillaires.  Ati  milieu 
Bp  forte  fièviT,  il  si^niiU  de  riclère,  puis  les  piïuiiouièiJes  mùcounus  d'uue 
^fcésie  a\oc  «'paricliomeiii,  descon^ul&ioiLs,  el  il  succtimlKi.  A  raulopsits  ou 
^ptiuva  ricu  au  cet  veau  ui  ihus  le  foie,  et  Ton  vit  seuleuieul  un  abcès  cfu 
pSinon  droit  avpc  une  ideurésit*  diaphragma  tique  secoudairc  avec  épanche- 

II  daus  le  côié  gauche.  Ou  (jcut  se  deuiauder  si  c'est  bien  là  une  pleurésie 
pie,  ou  si  ce  ne  serait  pas  au  contraire  un  fait  de  résorpticm  purulente, 
\é€  vaccine,  avec  icière,  abcès  ruétasla tiques  du  poumon»  etenlm,  pteu- 
fe  diaphragtinalique  coiibéculive.  J'adopterais  volontiers  cette  dernière 
io« 
es  (iropriétès  présenatives  de  la  vaccine  routrc  la  variole  ue  sont  pasdou- 
Eîles  étaient  (beaucoup  plus  manifestes  autrefois  que  «ïc  nos  jours,  où 
ahle  que  le  virus  vaccin  soit  aiïaibli  et  quelquefois  impuissant  pour  pré- 
er  de  cette  maladie  On  voit,  en  elTet,  dans  des  circonstances  fort  rares, 
gard  au  nombre  des  vaccinés,  la  variole  se  développer  chez  des  sujets  qui 
lié  soumis  à  la  vaccination. 

HiTenns,  quelle  que  HUt  la  valeur  de  la  vaccine,  on  ne  [)eut  ct^utesler 

l,  le  rende  encore  de  irèsgramls  services  à  rbimiauilé.  Il  faut  bien  aduiettre 

est  moins  efficace  qu*aut  premiers  moments  de  son  apparition;  et  cela 

Dçoit  sans  jwirie.  car  on  sait  que  tons  les  \irus  s'arTaiblissenl  à  mesure 

inocule  et  que  l^m  fait  de  Jiouvelles  générations  virulentes;  mais,  tel 

I,  re  moyen  est  encore  excellent. 

pc'ut,  en  renouvelant  ïe  virus  vaccin,  lui  donner  toutes  les  propriétés 
ibtes:  ausMi  les  médecins  ont-ils,  k  plusiem^  reprises,  trouvé  de  rmu^ean 
noï  pour  régénérer  la  vaccine.  Par  conséquent,  ce  moyen  préservatif 
m\  tonte  stm  impurlance. 

jrcen\  qui  ne  pourraient  se  procurer  de  ce  vaccin  nouveau,  ils  [veuvent 

en  le  renqtiacer  eji  revaccinant  au  bout  de  quinze  à  vingt  ans  avec  le 

faccin.  Si  la  vaccinalimi  réussit,  c'est  que  Ton  était  apte  à  contracter  la 

î;  si  au  coniraire  elle  Jie  réussit  pas,  cVst  que  la  première  vaccination 

î^^n  prrdndr  ses  propriétés. 

reste,  le  nouveau    vaccin   sera  rapidement  répandu  dans  la  France, 
^u  zctedu  tiomiiéde  vaccine  de  Parts,  qui  répond  k  toutes  lesilemandes 
ri  us  les  plus  éloignés,  et  qui  env^iie,  lors<ju'on  lui  en  réclame,  du 
il  a  tontes  les  qualités  préservatjves  désirables. 

Des  éruptions  vaccinales  tecondaires. 

La  vu  quelquefois  des  pustules  vaccinales  se  développer  sur  des  points  du 
où  liiioculaiion  n'avait  point  été  pratiquée.  C'est  presque  toujours,  dit 
lier,  sur  des  surfaces  en  Ha  n  un  ees  et  privées  d'épiderme,  sur  des  eczémas 
|îc|ties,  dt^  licbejis  excoriés,  etc. ,  que  ces  |mslules  secondaires  se  déie- 
iil.  iJles  stnit  quelquefois  produites  jKir  une  inocnlation  accidentelle  et 
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rsqtie  la  cause  ^péciric|ue  de  ]a  variole  a  déterminé  fa  réaction  orgaiiiquo 
vorisele  dé\eloppemetit  df  celle  fitHre  ériiptive,  des  pripules  iwipjes  (^ii 
Qtcs,  iï\us  ou  moins  notnbreiisps»  apparaissent  i\  h  surface  de  la  pean  ; 
•ougeur  disparaît  mus  la  pression  diï  doigt  et  reprend  son  éclat  sitdt  que 
•VM«>M  aceî*s(*;  répidermese  ramiillif  en  ce  point  (bnssa  couche  profonde, 
et  .iin^i  répanclieineui  d*une  trè;:  petite  quantité  de  sénjsîté  transparente 
fttîtip,  dVprès  M.  Peliholt  (de  Leipzig),  et  il  en  résulte  de  jwtites  i?^^vi- 
''  fhf'itrcs.  tiienlôt  la  vésicule  augmente  et  se  déprime  an  centre,  de 
inrtner  une  sorte  i foin bi lie.  Cette  dépression  centrale  est  rapportée 
fl*  Rayera  la  formation  d'un  petit  dépôt  de  fibrine  en  forme  de  discfue 
ré  au  centre,  et  par  M.  Pelzholl  à  In  présence  d'un  conduit  glandulaire 

QS  fonne  d'un  lilamenl  épiderniiqiie,  tient  d*une  part,  ^  Tépiderme,  et 

re  à  la  surface  de  la  peau, 

lialriéiiie  on  cirniuiéme  jour,  la  vésicule  angmenle  et  se  change  en 

l^illanteomlnlkjuèe,  blanche  vers  le  centre,  rouge  h  la  circonférence  ; 

ne»  sous  forme  de  disque  pseudo-meinbi-aneux  perforé,  s'arrange  h 
*iear,  et  le  corps  papillaire  devient  le  siège  d'une  érosion  plus  on  moins 

ftostule  (*sl  d'abord  remplie  de  sérosité  opaline  tjui  augmente  et  se  con- 
Bbîrntot  en  pus;  celui-ci  fuse  autour  du  disque  pseudo-membraneox, 
H  l'épidrrme  qu'il  soulève  en  faisant  disparaître  li  dépression  centrale, 
Hule  s**  présente  alors  sctus  la  forme  du  ne  grdsse  vésicule  blancfiâtre, 
■l  la  circonférence.  Elle  se  déchire  bientôt,  verse  nu  dehors  le  pus  qu'elle 
Bie,  se  couvre  d'abord  de  cnuli es  jaunâtres,  tnolles  et  transparentes, 
*^oûles  méltcériques,  puis  de  crcnjtrs  noirâtres  plus  denses  qui  tombent 
>mil  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  faissant  après  elles,  pour  dent  mois, 
feches  ruuges  sur  le  corps,  et  des  excavations  roogcîtres  sur  le  visage. 
i»  pustules  senibljbifs  se  montrent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la  surface 

Dgue,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  beaucotip  de  volume  et  ne  se  con- 
nais de  croûtes. 

\  est  de  même  des  pustules  cnlanées  qnt  se  dévefo]>[>ent  sur  l'enfani 

Seiu  de  ta  mère,  c'est-à-dire  sur  le  fœtus  baigné  dans  les  eau\  de  Tarn- 
[>rs  les  pustules  sont  toujours  peu  nombreuses,  blanchâtres,  aplaties 

Dérissent  sans  faire  de  crotites,  à  cause  de  la  lubri faction  des  pîjrtles 


[{tieuse  des  fosses  nasales  est  ordinairement  gonflée,  rouge,  ramollie, 

efois  ulcérée, 

inuquetise  intestinale  ofîre  quelques  traces  dlnflamnwtiou,  à  en  juger 
liypéréraie  dont  elle  est  le  siège  en  plusieurs  poiiits,  et  quelquefois  par 

»p()enient  apparent  de  plusieurs  plaques  de  Peyer 


Mop()enien 
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■«  vais  iiidi«|uei"  :  1^'  l'epaqui-  à  Knnielle  li  minicu  tle  vacciner;  2"  la  ina- 
~e  de  pratiquer  rof^ration  (k  la  vaccine;  2"  les  résukaLs  cli^  cette  upcrti- 
I  ;  et  U"  enfui,  les  accrderUs  dont  eile  priiliHre  rorigirie,  el  amqttels  tiït  a 
né  le  nom  d*êruf>lioiis  vaccinales  secondairf»s, 

*  £^poqtt€  u  Inqu^ile  il  convietit  de  mcciner  /e«  etifants,  —  Comme  la 
oie  est  très  rare  dans  les  denx  preinîcrs  mois  de  la  vie,  il  n'y  a  pas  d*in- 
véuient  à  aiietidre  le  densiième  et  tmisiènie  mois  |xiiir  vacciner  les  t-nfaiirs. 
ne  autre  part»  il  y  a  danger  à  les  %acciner  trop  tôt,  et  chez  (es  nouveau- 
particulière  tuent  IVipéralion  peut  être  suivie  d'accidents  mortels,    liue 

imissîon  de  l'assistance  publique  dont  j'ai  fait  partie  a  été  chargée  d'étu- 
'  1j  question,  et  d'après  un  grand  Tiotubre  tie  faits  elle  a  conclu  qu'il  y 
t  de  réels  inconvénients  à  vacciner  trop  tut  les  enfauls,  que  cela  pouvait 
le  point  de  départ  de  phlegmons  du  bras,  d\idèniics  axillatres,  de  résorp* 
purulenle  mortels,  surtout  dans  leii  hôpitaux  el  m  moment  où  règne  une 
i^inicde  lièvre  puerpérale. 

i  Ton  vaccine,  au  premier  ou  au  second  jour,  tl  faut,  ainsi  que  l'a  indiqué 
L^roUTï,  ne  faire  qu'une  seule  piqûre  à  chaque  bras.  I>c  cette  manière 
•vite  tous  les  accidents  que  font  naître  trois  ou  quatre  piqûres. 

•  L'inoculation  du  eow-fjox  ou  du  vacciti,  cVst-à-dire  ropei^ation  de  la 
iiie«  se  pratique  au  moyeji  des  frictions,  des  vésicâtoires,  des  incisions  ou 
piqilrefi* 

I*  MoHaimc,  professeur  d'accouchements  à  Metz,  a  réussi  à  vacciner  en 
tant  du  vaccin  sur  le  bras  des  enfants  el  en  fmttant  la  place  avec  un  moi  - 
^d*ivoire  en  foniîc  de  spatule.  Ce  massage  aide  à  l'absorpiion,  sans  qu'il 
H^olo  de  plaie  ou  d'ècorchure.  Au  ]>oinl  de  vtie  physiologique,  celte 
irience  est  fort  curieuse  et  prouve  bien  que  l'absorption  cutaitée  peut 
dplîren  dehors  de  toute  blessure  des  vaisseam  sufieHiciels,  ce  qui  a 
systématiquement  par  quelques  personnes  intéressées,  el  notanimetït 
îlicord,  à  propos  de  la  syphilis. 
procédé  de  vaccinatitin  par  les  piqûres  est  le  plus  généralement  adopté  ; 
efficace  dans  ses  résultats,  et  c'est  un  des  moins  douloureux  dans 
Mîcdtîon. 

^  prend  une  lancette  ordinaire,  une  lancette  spéciale  consacrée  à  cet 
^ou  une  aiguille  chargée  sur  la  {>ointe  d'une  goutte  de  Huide  vaccin,  et, 
Bs  avoir  d'une  main  tendu  la  peau  du  bras  au  niveau  de  F  insertion  du 
!  deltoïde,  on  fait  avec  T antre  deux  ou  trois  inoculations.  Chez  les  nou- 
il  faut  ne  faire  qu'une  piqûre  à  cha<pic  bras  pur  éviter  Finflamma- 
Ê>p  forte  de  la  peau  et  les  accidents  qui  peuvent  eu  être  la  conséquence. 
I  cette  ou  raiguillc  doit  être  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de 
à  n'entamer  que  les  couches  suf>erricielles  de  la  iK^au,  et  on  l'enfonce 
Il  c^  qu'il  suinte  un  peu  de  sang.  L'opérateur  applique  alors  le  pouce  de 
i  qui  hxe  le  bras  sur  la  piqûre,  de  manière  à  essuyer  T instrument  dans 
èrieur. 
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in,  parais5eiAt,  a  rt?tHlioil  des  piqOtws,  de  peiitcs  saillies  rougeâtres 
■aiï»  qui  s'accroy^seni  assez  rapidetiienL  Au  cinquièiiie  jour,  chacune 
■levures  (levienl  circulaire  et  fwraît  ombiliquée  ;  au  sivièiue  jour,  elle 
aplalïe  et  blauciiâtrc  ;  elle  a  b  fortue  d'uu  pelil  disqui-  4e  h  au  â  mil- 

I  de  diamètre,  déprimé  à  hoû  ceuire  et  enlouré  iruue  petite  auréole 
re.  Au  sepiièine  jour,  les  pustules  auguienleul  de  volume,  s'apLitiïiseïil, 
it  uu  as[>ect  argenté  ;  une  petite  auréole  les  enloure.    Le  buiiièine 

couleur  ehauge  un  peu  i  les  pustules,  tuujoui^  aplaties,  sont  un  peu 
iflées  et  prenuetit  une  couîeur  plus  foncée  ;  elles  sm\l  entourées  d'une 
luflaiumatoire  assez  étemiut^  qui  au^iueute  encore  pendaul  les  trois 
lisants.  Au  dixième  jour,  les  puKiulus  boni  très  larges  et  ont  7  ou 
uétrts  dediarnélrc;  elles  snnl  trèsgounées,  déprimées  à  leur  centre 
;heni,  par  leur  couleur  pâle,  sur  la  rougeur  iîiïbjnmatoire  des  tégu- 

leur  surface  paraît  granulée  el  It^gèrement  puiniillêe,  et  Ton  difttingue 
upe  une  grande  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d*un  lluide 
reuL  Le  virus  vaccin  est  renfermé  dans  la  pustule  dans  une  pseu  lo- 
a  ne  cellule  use,  a  peu  près  de  la  même  manièFe  que  l'iiuîneur  vitrée  du 
e  Tteil  est  renfermée  dans  ta  membrane  celluleuie  tfui  la  boutienL 
luuzième  jour,  la  période  de  dessiccation  comiueuee  ;  la  dépression 
*  prend  l'apparence  d'une  croûte  ;  riiumeur  contenue  dans  le  disque 

II  parlé  se  trouble  et  devient  opaline  ;  l'auréole  inïlammatiïire  pâlit  et 
lie  vaccinale  commence  à  s'affaisser,  fie  travad  continue  les  jours  sui- 

OStule,  jusqu'alors  celluleuse,  no  forme  plus  qu'une  seule  cavité  (1) , 
Icssfeche  enfin,  et  forme  une  croûte  dure,  d'un  jaune  noirâtre,  qui  per- 
squ*au  quinzième  ou  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  la  rougeur 
ualoirede  la  peau  s'efface  et  disparaît,  et  lorsque  la  crotile  est  totnbée, 
une  cicatrice  profonde,  gaufrée  qui  est  ineffaçable. 
[[ue  les  pustules  vaccinales  sont  en  pleine  activité  et  que  rinHamutalion 
entoure  est  asseï  considérable,  un  tdjsi'rve  chez  les  enfants  des  ma- 
ie Tagi talion  et  une  fièvre  plus  ou  nioins  vive  qui  n'a  rien  d'iiH|uiélant. 
{  C8l  le  siège  d'une  douleur  aiguë  ;  les  ganglions  de  Taisselle  s'engor- 
liais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  avec  la  cause  qui  l».s  a 
I. 

larcbe  de  la  vaccine  n*est  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  Tindiquer 
te»  enfants  cbcz  lesquels  les  pustules  s'éleignenl  presque  ;(Us>itoi  après 
Nirition  sans  qu'elles  soient  complètement  dévelofipées.  Il  euej»t  d'au- 
U  lesquels  rint>cnlation  nv  donne  lieu  à  la  naissance  d'aucune  pustule 
irait  ]y^i  avoir  réussi  ;  il  faut  alors  revacciner  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
des  postules  vaccinales  d'une  nature  satisfaisante.  Le(>endant  on  ren- 
ies enfants  qui  sont  réfractaires  à  cette  itioculattou,  el  d'autrei«  qui, 
I 
lyer,  TraUé  des  ffUjUadtes  de  la  peau^  Paris,  t83!S,  t.  t,  p.  607. 
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ayant  été  inocolét,  soiit,  au  bout  de  qoelqiies  joern.  pris  d'aw 
de  pen  de  dorée,  sans  développemeai  de  vaccine  :  c*q|t  ce  q«e 
vmeina  $ine  vaceinii.  Cet  eieroplcssont  fort  rares. 

&*  Accidents  de  la  ua^eine.— La  vaccine  n^eat  pas  ane 
elle  ne  détermine  pas  d'accidents  antres  qne  ceux  doat 
à-dire  l'inflaiumation  légère  do  bras,  le  gonflemenl  des 
el  la  fièfre.  Il  n*y  a  pask  s*occoper  de  ces  accidenis  ;  il  tant 
k  la  chaleur,  n^dérer  la  quantité  de  lear  alimenution  ce  leur 
qneiqoes  bains.  Si  rinflaniination  du  bras  était  très  inlenae,  il 
crire  des  loUons  émoUientes  ou  des  cauplasoMS,  qui 
douleur  et  la  tension  inflammatoire  de  b  peau. 


feèrrc 
l'oaa 


léçnt 


de 
fci 


rM.  3e.-.éi.  pifkfi  dt  ^ 


looré  d'un  petit  bowrelet  bbAchâlre  t 
c.  Bottton  de  vaccino  »■  haitiènie  jour  ;  !•  boiitiUt*  i 

loure  d'une  peiite  turéole  iofleoMMluirr. 
ti.  Boulon  M  neuviène  jour,  à  «oo  ineiiouMi  île  ito^ilnnii 

le  rentre  m  recouvre  d'une  petite  croAle  Amrilrt. 

e.  Bouton  tu  onxii'me  jour  ;  il  est  dur,  apbu,  4à|«Mr«u  ée  kfuM 

f.  Bouton    au   douiième  jour,  couvert  d*uoc  croAte  i|Bi  pf 

r«^iilerroe. 
y,  h.  lM»|oe^  d<'  verre  {tour  conierver  Iv  «an: m. 
t,  j.  Tube»  CdpiUairo  el  en  boule  pour    conaortcr   k  «au^  * 

l'abri  du  contact  de  l'air. 


On  a  ? u  quelquefois  la  vaccine  être  Toccasion  d*adénites  axilbires.  d*abcr» 
de  Taisselle,  d'érysipèles  graw es  et  mortels.  Cela  est  aaei  commun  dans  1» 
temps  où  règne  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Rarement  elle  est  sniiit 
d'infection  purulente,  cependant  je  vais  en  rapporter  m  exemple  c»bsffvé 
par  mon  collègue  M.  Hipp.  Bourdon,  et  dont  j*ai  déjà  parlé  dans  mon  cbi* 
pitre  sur  la  pleurésie.  C'était  un  enfant  de  deux  mois,  vacriné  par  huit  p«- 
qûres  suivies  de  huit  pustules  entourées  d*unc  excessive  inflammation.  Il  n> 
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l*ul  pA%  d\ingtfïl(*iirile  ni  (rciiKfxgciiH'iU  des  ganglions  a^tillaiiTs.  An  milieu 
ci'uiïe  fort*!  Jièvrt\  il  syvinl  cle  l'ictère,  puis  les  phénoïiièiies  mécrmiius  d'une 
|ileuivsie  av(»c  épaiicliLiiieiil,  des  coin u lirons,  <H  il  sircconilu.  A  l'autopsie,  on 
ilH?  irimva  rien  an  cerveau  nr  dajjs  le  foio,  cl  Ton  \'\i  senlerneiil  un  alieès  du 
(Kiuoiiin  droil  avec  une  pleurésie  diaplnagniauqne  îipcondaire  avec  éfKinche- 
itietit  dans  te  c6ié  gauche.  On  peut  sîe  demander  î^i  c'esl  bien  là  une  pleurésie 
'  îiiniple,  on  si  ce  lîe  î^erait  pas  au  contraire  un  fait  de  résorption  purulente, 
;.!ïUUc  de  vaccine,  avec  ictère,  abcéîiméUstaLique^dii  pnunion,  et  enfui ,  pieu- 
irésie  diapliragmaiique  consécutive.  J'adopleriis  volontierâ  cette  dernière 
opinion. 

î.es  propriétés  préaervatives  de  la  vaccine  contre  la  variole  ne  sont  pasdou- 
I  leuses.  Elles  étaient  lieaucoup  plus  manifestes  autrefois  que  de  nos  jours»  où 
il  semhte  qiie  le  lîrns  vaccin  soit  aiïaibli  et  qnelf|uefois  iinpriissant  pour  pré- 
M;r\cr  de  celle  maladie.  On  voit,  en  eiïel,  dans  des  circonMances  fort  rares, 
en  égaid  au  nombre  des  vaccinés,  la  variole  se  développer  chez  des  sujets  qui 
ont  été  soinnisâ  la  vaccination. 

Toutefois,  f|uelle  (jne  soit  la  valeur  de  la  vaccine,  on  ne  peut  contester 
qu'elle  rende  encore  de  très  grands  services  à  l'humanité.  Il  faut  bien  admettre 
qu'elle  est  moins  eflirace qu'aux  premiers  moments tto  son  apparition;  et  cela 
^9B  conçoit  sans  peine,  c^r  on  sait  que  tons  les  \irQ.s  s'affaiblissent  à  mesure 
quelon  inocule  et  que  Ton  fait  de  nouvelles  générations  virulentes;  mais,  tel 
qu'il  est,  ce  moyen  est  encore  exrellenl. 

On  pt^ut,  en  renouvelant  le  virus  vaccin,  lui  domier  toutes  les  propriétés 
désirables:  aussi  les  médecins  ont-ils,  à  plusieurs  reprises,  trouvé  de  nouveau 
fow-puTt  pour  réaçéoérer  la  vaccine.  Par  conséquent,  ce  tnoyen  préservatif 
reprend  toute  son  importance. 

l*onr  reu\  qui  ne  pourraient  se  procurer  de  ce  vaccin  nouveau,  ils  f>euvent 
très  bien  iu  remplacer  eu  revaccinant  au  bout  de  quinze  à  vingt  ans  avec  U- 
%ieux  vaccin.  Si  la  vaccination  réussit,  e>sl  que  l'oti  était  apte  à  contracter  la 
variole;  si  au  contraire  elle  ne  réussit  pas»  c*est  que  la  première  vaccination 
ji'a  rien  [n»rdu  de  ses  ]tr(i[»riéiés. 

Au  reste,  le  nouveau  vaccin  sera  ra|ndemeni  répaïklu  dnns  la  France, 
^râce  au  zèledu  f^omiu*  de  vaccine  de  l*aris,  qui  répond  h  toutes  les  demandes 
di'S  médecins  les  plus  éloignés,  et  (pii  envoie,  lorsqu'on  lui  en  réclame,  du 
vaccin  qui  a  toutes  les  qualités  préservativen  désirables. 

Des  éruptions  vaccinales  seconduire». 

On  a  vu  quelquefois  des  pustules  vaccinales  se  développer  sur  des  points  du 
corps  où  1  iiLOCukition  n'a\aii  prnnt  été  |n;itiquée.  C'est  [viesi|ue  toujours»  dit 
^L  Bayer,  sur  des  surfaces  en  flan  une  es  et  privées  (répiderme»  sur  des  eczémas 
rbroutques,  des  lichens  eicoriés,  etc.,  ([ue  ces  pustules  secondaires  se  déve- 
loppent, i'^lles  sont  quelt|uefois  produites  jiar  ime  inoculation  accidentelli:  et 


melfitireet  faîte  aiêc  nt^  doigis,  aj^r^  nob  efuilétisp» 

u  19  i'oii»iitiiiiafi  n'a  été  qu1ncx>mpléten}«rit  rttnfiil^  |ar  ki  f^- 

rpiiiui.  Plus  £<)inent  jt  itpiiKtiik$«suriiuiiièniirt^5opt  k  riRAMfv 

^coodains  îiiiaiu|uc  h  celle  qu'on  ubscne  si  fréqueinttiiitiMl 

laocnléf. 

ïa  èruiitions  vaccinaiei)  seconda  ireg  <iont  en  gr*n^n1  de  oaOïrt  érfllÉB' 

.  ÂtDfsi,  le  bf9st  ViirciiK'^  dv\ieiM  le  poînt  dr  ilcp^ri  d'un 

grave,  qui  m  promèfip  sur  tcHil  le  corf»  tt  qui  fait  piiir  In 
luiil  très  jeunes.  La  roséole  vient  très  fréquemment  ooefi#  le 
ment  où  i'aureule  intlamaiiitotre  de  la  vacciiM  est  à  s&n  pllisi  ItfttléifÉ 
Le  éruption  n'éêt  pas  grave,  db  peui  morm*ntani^mrnt  iroobkrna  pat  k 
^  des  enfant»  eu  leur  donitiiiil  une  rii>vrr  mlrtït»*  ;  mats  oHv^^vr  f^^ 
ps»  et  He  dig»jpetiani  laiisi^'rde  traces. 

S  iiaiiement  de  ces  émptiotts  j^econdair^s  f!St  fort  iiiiif^.  Loffiq«*it^ 

ra  éry^ipt^Je,  it  faut  meïtre  en  U)<taf;^  leM  tnnyens  dniit  mM»  av«m  [iiBÉi 

un       uUre  ciïiLsarW-  à  vvUv  xmbilw.  Qumi  à  la  itiséok.  il  ONnkMI  é  I 

atelier  en  dunnaiit  au  malade  ém  boisioni  ^OKillieiii»  oi 
'  i  en  je  meiiant  dans  un  endroit  hkfî  fchtaflLS  k  Vêhri  ée 

New  H^nu  et  de  t'humidité. 

chapitrf:  ik 

DS  LA  VAft<OI#. 

La  variole  t«t  une  lièvrt  éni|Uive«  rQniapeu»«,  fpidteiéffif««  caficténiÉi 
pr  rapparitmii  de  pustules  nrnliiliquées  ^  h  surrace  de  la  |t^o. 

VAlc  k^i  le  lêMuJiai  de  rîrife^ction  du  cor|)Hpir  un  viruK  liie  oy  idatj,  i»^ 
îiiKiabie,  qtii  se  |u  oftage  din^rttinent  iVnn  individu  k  un  autre  cm  k 
ment  p#r  riutermédiaiic  de  Tair  ei  de  ceriaiui  corps  élrângvTi» 
cmûteîide  pus.  des  linges,  deti  lètenicnis,  etc.  I^est  ce  quNm 
mrmiique.  l\  napx  ps  également  siiur  tous  les  sttjeta  :  Ici  un»  rMiieM  IM 
actiûn,  leiautjo»  b  ^Ldussi^nt  au  deb  de  tout  ce  qt[\jn  potiridi!  lut'v  ,-  Î't 
a  ki^  eomme  pour  toutes  les  maladies,  une  aorte  d'apUtnde  biea  énifllil 
contracter  celte  affection,  aptitude  qui  dépend  de  Tautocratie  îadîfiiHlitf 
qu*on  peut  neutraliser  ou  détruire  à  l'aide  de  la  vaeciwe.  L'apltede  à  tmii» 
ter  la  variole  est  plus  grande  pour  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  q«e  pm 
le  nooveau-né.  £lie  diminue  après  la  naissance  et  redevient  trèsmarqaéeven 
Tâge  de  cinq  ou  six  ans.  Elle  disparait  de  nouveau  chez  le  vieillard,  ^à^â. 
bien  rarement  affecté  de  variole.  Enfin,  elle  est  la  même  daw  ks 
et  pour  tontes  les  races  humaines. 

La  variole  est  contagieuse,  épidémique,  et  souvent  cangénitaie. 

La  variole  est  régulière  ou  irrégulière^  diêcrke  on  cfmfiuente^ 
flNHipiie. 
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AUérationt  aoatomiqaes. 

Lorsque  la  cause  spécifique  de  la  variole  a  déterminé  la  réaction  organique 
]n!  favorise  le  développement  de  celte  fièvre  éruptive,  des  papules  rouges  peu 
taillantes,  plus  ou  moins  nombreuses!  apparaissent  à  la  surface  de  la  peau  ; 
Irar  rougeur  disparait  soûs  la  pression  du  doigt  et  reprend  son  éclat  sitôt  que 
la  pression  a  cessé;  l'épidermese  ramollit  en  ce  point  dans  sa  couche  profonde, 
permet  ainsi  Tépanchement  d'une  très  petite  quantité  de  sérosité  transparente 
H  alcaline,  d'après  M.  Petzholt  (de  Leipzig),  et  il  en  résulte  de  petites  vési- 
nJes  blanchâtres.  Bientôt  la  vésicule  augmente  et  se  déprime  au  centre,  de 
manière  à  former  une  sorte  d*ombil!c.  Cette  dépression  centrale  est  rapportée 
par  M.  Rayer  à  la  formation  d'un  petit  dépôt  de  fibrine  en  forme  de  disque 
perforé  au  centre,  et  par  M.  Petzholt  à  la  présence  d'un  conduit  glandulaire 
qnt,  sous  forme  d'un  filament  épidermique,  tient  d'une  part,  à  Tépiderme,  et 
de  l'autre  à  la  surface  de  la  peau. 

Au  quatrième  où  cinquième  jour,  la  vésicule  augmente  et  se  change  en 
pustule  saillante  omhiliquêe,  blanche  vers  le  centre,  rouge  à  la  circonférence; 
la  fibrine,  sous  forme  de  disque  pseudo-membraneux  perforé,  s'arrange  à 
l'intérieur,  et  le  corps  papillairc  devient  le  siège  d'une  érosion  plus  pu  moins 
marquée. 

La  pustule  est  d'abord  remplie  de  sérosité  opaline  qui  augmente  et  se  con- 
vertit bientôt  en  pus;  celui-ci  fuse  autour  du  disque  pseudo- membraneux, 
détache  l'épidcrme  qu'il  soulève  en  faisant  disparaître  la  dépression  centrale. 
La  pustule  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  grosse  vésicule  blanchâtre, 
rouge  à  la  circonférence.  Elle  se  déchire  bientôt,  verse  au  dehors  le  pus  qu'elle 
renferme,  se  couvre  d'abord  de  croûtes  jaunâtres,  molles  et  transparentes, 
dites  croûtes  mélicériqucs,  puis  de  croûtes  noirâtres  plus  denses  qui  tombent 
an  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  laissant  après  elles,  pour  deux  mois, 
des  taches  rouges  sur  le  corps,  et  des  excavations  roogeâtres  sur  le  visage. 

Des  pustules  semblables  se  montrent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la  surface 
de  la  langue,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  beaucoup  de  volume  et  ne  se  cou- 
vrent jamais  de  croûtes. 

11  en  est  de  même  des  pustules  cutanées  qui  se  développent  sur  l'enfant 
dans  le  sein  de  la  mère,  c'est-à-dire  sur  le  fœtus  baigné  dans  les  eaux  de  Tam- 
nios.  Alors  les  pustules  sont  toujours  peu  nombreuses,  blanchâtres,  aplaties 
et  se  guérissent  sans  faire  de  croûtes,  à  cause  de  la  lubrifaction  des  parties 
malades. 

I^  muqueuse  des  fosses  nasales  est  ordinairement  gonflée,  rouge,  ramollie, 
quelquefois  ulcérée. 

La  muqueuse  intestinale  offre  quelques  traces  d'inflammation,  à  en  juger 
par  riiypérémie  dont  elle  est  le  siège  en  plusieurs  points,  et  quelquefois  par 
1p  développement  apparent  de  plusieurs  phiques  de  Peyer. 


Mg  PATnoix)r.ir  spêtjale  i»  l'enfasicc. 

SyoïplMKfi  ^ 

La  variok  des  jennes  eofonis doit  6tre  éliidiéecbes  le  I 
cmgéniiale,  et  chex  les  enfants  i  la  mamelle,  dans  la  iMmie  i 
gulièret  diicrétê  ou  çanfluente. 

La  fariolecoug^Uale,  dont  j*ai  obaerré  huit  eiemplea,  se  i 
époques  de  la  grosaesse.  Je  ne  Tai  jamais  vue  avant  le  tnnsièaae  wêêIê.  Bi  tf  I* 

«n«n*afi  * 


toujours  discrète.  Elle  se  dévelop|)e  ches  des  foetus  dont  la 
la  variole  :  dans  le  premier  cas^  rien  n*est  plus  natnnl,  la  mère  a 
mal  dont  elle  se  trouve'atteinte.  Mais  cependant  il  ne  im  fMU 
fenmie  grosse,  aHèclée  de  variole,  donne  nécessaircmcnl  h  f ariab  ft  sa 
enfant;  car  M.  Serres  a  observé  viiigt-deux  enfants  non  variokai,  lise 
femmes  ayant  eu  ou  ayant  la  variole.  Dans  le  second  cas,  le  hk  cn  ylss» 
traordinaire,  et  si  M.  Rayer,  11.  Clurigneau  et  moi  n'avioiis  pua  vu  héi 
varioles  des  enfants  dont  la  mère  était  exempte  de  raffectioo,  il  mam  sni 
difficile  d*y  croire.  Alors  la  mère,  vaccinée,  est  inapte  k  aohir  rimpvasMSB  à 
nrus  varÛique:  elle  résôste  i  son  influence  et  sert  aeolBaieol  du  wayrn  è 
commimication  entre  le  virus  et  TeufauL  M.  Deneux  en  a  cité  un  csca|è 
que  j*ai  déjà  rapporté  (i). 

Quand  la  variole  se  dévelop|)0  à  la  fois  chez  la  mère  et  chez  le  ftPius.  IV' 
par  il  ion  dos  pustules  se  fait  quelquefois  au  même  instant  ;  ailleurs,  au  cua* 
traire,  d*après  les  observations  de  M.  Chaigneau,  Téruplione^t  plus  tardive  A 
ii(>  se  montre  que  longtemps  après  la  6n  de  l'éruption  chez  la  inère. 

On  ignore  quels  sont  les  phénomènes  d'invasion  de  la  variole  congéaitak. 
On  sait  seulcuieui  que  les  pustules,  toujours  pi'U  nombreuses,  aplatie»,  blan- 
châtres, suppurent  |)eu,  et  guérissent  sans  former  de  croiltes,  baignécteoa»r 
elles  le  sont  par  les  eaux  de  Tamnios.  Klles  ressemblent  aux  pustules  «arioii* 
ques  (le  la  innciueu^e  buccale  chez  l'adulte,  avec  cette  différence  qu'elles ntf 
|)resque  toujours  plus  larges. 

Ou  dit  que  clans  des  cas  de  grossesse  double,  un  seul  Iwtus  s*e&l  iroavéprv 
de  variole,  l'autre  n'ayant  pas  eu  la  maladie,  le  fait  est  pabbi^ie^tmêm/^Mn 
remuais  |)as  l'auteur,  et  il  est  l)on  de  ne  Taccepter  qu'avec  ua«  certaine  liasnr. 
Après  la  naissance,  la  variole  ne  se  montre  guère  dans  le  courant  de  la  pr^ 
mière  année  ;  j'en  ai  cependant  vu  |)lusieurs  exemples,  cliez  des  eiifauts  d*M. 
deux  et  huit  mois;  elle  ap^iarait  surtout  à  |)artir  du  treizième  mois,  priacfs- 
lenient  eu  cas  d'épidémie. 

La  germination  delà  maladie  est  \ariable,  et  je  n'ai  pu  la  déterminer.  Ums 
la  seconde  enfance,  elle  est  de  six  à  quatorze  jours,  i^  \ariole  débute  pirli 
liè\re,  des  malaises,  de  Tagitaiion  nociuine,  quelc|u<*loisdes  vcmiiaseurabct 
'.les  convulsions.  Au  bout  de  vingt-<|uatreou  ipiarante-huit  htrurvs,  et  wéar 

(I)  Mémoire  %ur  /«  maladies  contagietun  {Casette  m-dicaieilePanf,  184S.  p  M 
ri  tuiv.). 
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ige.  ées  |>a|)ules  roses  apparaissent  au  visage,  au  coti  cl  à  la  surface  du 
elles  se  transforment  bienlcM  vn  vé.sjculcs  blanchâlres,  el  (a  fièvre  tombé 
E  coiïipléieuïerH  ,^Vst  la  *ièvre  pnmaire  ;  puis  les  vésicules  se  chaugeiit 
ules  opaiiiieSi  ombiliquées^  et  la  suppuratiou  vîeul  tes  distendre  et  les 

vers  !e  sixième  ou  sepliènic  jour.  Alors  la  ûèvre  reparaît  et  de\ieiil 
e:  c*est  h  fièvre  secondaire  occasionnée  par  la  suppuratiou*  Les  eu- 
t  soif»  et  beaucoup  tle  peine  à  boire  en  raison  de  pustules  développées 

pbaryux  ;  ils  toussent  et  semblent  gênés  dans  leur  respiration  ;  des 
^  et  humides  obscurcissent  te  bruit  respiratoire;  le  visage  et  les  mains 
dem  :  les  conjonctives  sont  injectées;  le  bord  des  cils»  souvent  le  siège 
lies  varioliques,  est  couvert  de  pus,  et  la  cornée  elle-même  s'ulcère 
niques  entants.  Puis,  si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  graves,  ces  pus- 
[ëessechenl,  des  croiltes  se  forment  à  la  surface  ;  elles  tombent  au 
pi  temps  variable,  et  lenfant  est  ^uéri. 

pariole  est  discrète,  c"csl-â-diie  si  les  pustules  ne£<mt  pas  trop  nom- 
les  accidents  (leuvcnt  se  succéder  assez  régulièrement,  lels  que  je  les 
s  plus  liant.  Mais,  dans  ce  cas  même,  j'ai  vu  un  enrant  succomber  au 
e  la  pÎMÎoded  éruption,  et  d'autres,  par  suite  des  maladies  intercur- 
Bt  en  [particulier  de  la  broncho-pneumonie. 

li  jamais  vu  de  variule  conftuente  chez  les  jeunes  enfants»  et  je  ne  sais 
?s  médecins  en  ont  observé  dans  leur  praiit|ue  ou  dans  les  hôpitaux, 
le  question  que  l'avenir  devra  décider. 

mole  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  d'une  manière  primitive, 
ESl  le  fait  pthologique  principal  qui  ouvre  la  marcbe  des  phénomènes 
es.  Dans  d'autres  cas,  principalement  dans  ut^s  hôpitaux,  la  variole  est 
iliic  et  survient  dans  la  convak*st  ence  dvs  maladies  aiguë?*.  Elle  pré- 
brs  des  irrégularités  dans  son  évolution;  elle  c*st  bien  plus  grave  el 
?  rarement  de  faire  périr  les  sujcis. 

néme  que  chci  Fadulte,  la  \ariole  se  montre  quelquefois  en  même 
|ue  la  vaccine  chex  de  jeunes  sujets.  M,  Fourarl  en  a  rapporté  un 
i  pris  sur  un  enfant  de  sept  mois.  Au  rinquiéme  jour  de  la  vaccine, 
Miéiie&  généraux  de  la  uiiiole  se  manifcsléreni  ,  puis  l  éruption  qui 
kpa  concurremment  avec  celle  de  la  vaccine.  La  variole  fut  discrète 
TCguliére  d'ailleurs  ffue  réru|^non  vaccinale. 

e-l*il  chez  le  jeune  enfant  des  varioles  compliquées  et  des  varioles 
5  et  ataïiqueîi  semblables  ;i  celles  <le  radulte?  CVst  possible  ;  mais  la 
nVst  pas  encore  assez  avancée  pour  Heu  préciser  sur  ce  point.  L'aiia- 
ut  bien  faire  piévoir  qu'il  en  est  ainsi,  nuiis  lohser^ation  ne  Ta  pas 
démontré.  ]1  faut  donc  attendre  pour  prononcer  à  cet  égard. 


^ 


Diagnostic. 


nfanl  non  vacciné,  qui  offre  des  phénomènes  fébriles,  des  malaises, 
lissemenls  et  une  éruption  de  pustules  ombiliquées  a%ec  franche  sup- 
toi'CB  r  T.  —  nov  V .  -  w  F  s .  44 
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paratioD,  €ft  atteint  de  Tariote.  Il  n'y  a  que  h  varioloîde,  si  fréqMMt  da-i 
pranier  Ige,  qa*on  puisse  confondre  avec  oHte  maladie  Mais  daat  li  vm' 
IcMe,  les  enfants  ont  été  Tacdoés,  ce  qui  est  une  problbiiilé  contre  h 
les  pustules  sont  petites,  mal  ombillqnées,  ne  suppurant  pis 
dessèchent  aussitAt  et  se  débarrassent  très  file  de  leurs 


Le  pronostic  de  la  variole  est  très  grive  chei  les  jeunes  enfanlSb  Es  et  fi 
concerne  le  foetus^  c'est  souvent  la  cause  de  sa  mort  et  de  son  ei| 
maturée.  Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  goérir, 
riceau,  qui  naquit,  dil-on,  avec  des  traces  de  petite  vérole. 

Cbes  les  qifants  k  la  ii*amelle  la  variole  est  encore  pins  grave 
l'adulte,  en  raison  des  complications  qu'elle  fait  naître  après  elle.  La  vriÉ 
primitive  ou  la  variole  consécutive  n'ont  rien  2i  s'euvier  sons  œ  rapport  ;  Wt 
lebis  je  crois  que  la  dernière  est  encore  plus  meurtrière  que  l'antifL  Cm 
une  maladie  qui  fait  périr  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'elle  anoiL 
Dans  le  jeune  ftgc,  il  n'y  a  guère  que  la  variole  discrète  et  régulière  qui  fmm 
guérir.  Du  moment  que  la  maladie  devient  irrégulière,  la  niort  en  est  prvifv 
fatalement  la  conséquence. 

Une  complication  singulière  a  ^té  une  fois  observée  on  Algi'rie  pèr  W  tl*'* 
tciir  Eon  sur  un  enfant  aralxMlo  deux  ans  et  demi,  qui,  dans  la  conialeyror» 
d'une  \ariolo,  a  eu  un  abcrs  phlogmoucux  do  la  jamlte  suivi  do  la  drMrx 
tiou  complète  des  |)arties  mollos  de  la  jambe  ot  du  pied,  a«oc  nôcro«r  df»s 
de  la  jambi*  dans  une  rtoudue  de  5  contiuiètios.  1^  désarticulai  ion  Kaw»* 
tibiale  fut  pratiquée,  et  après  di^  accidents  fort  iuquit'ManIs  |Miur  bvfc,b 
guérisoneul  lieu.  Elle  était  complète  au  ^ingt-huitièuie  jour. 

Traitement. 

Lu  traitement  de  la  \ariole  e.st  pré\enlif  et  curalif. 

Il  n'y  a  quant  à  présent  d'autre  méthode  pré«onti%o  île  la  variole  i  mftirr 
en  usage  (|uo  la  \accine,  dont  j'ai  ex|Misé  plus  haut  la  pratique.  l/inocalMS 
de  la  variole  qu'on  pratiquait  autrefois,  ciui  a  été  abandonnée  |MMir  la  vaodse 
et  qu*on  cherche  à  n'meltrc  en  usage  aujourd'hui  dans  quelques  localiliS|SiV 
prétexte  de  Tinsuflisauce  et  des  dangers  du  \acciu,  ne  me  |Nirakfasdei«r 
être  mise  en  honneur,  il  faut  renouveler  le  vaccin  s'il  est  amoindri,  il  bat 
leclioisir  sur  du»  sujets  sains,  et  il  faut  re\acciner  tous  les»  quinze  ou  iis|l 
ans;  mais  il  ne  faut  pas  encore  revenir  à  un  mo)cn  dont  les  dangers  soatbies 
autrement  sérieux  que  li^s  dangers  imaginaires  de  la  taicine.  S'il  était  ira 
cependant,  comme  l'a  prétendu  récemment  >l.  Carnot,  que  la  «  accise  se 
préservât  d'une  maladie  de  l'enfance,  la  variole,  que  pour  fa\oriM«r  une  mè- 
ladie  de  l'adulte,  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  mortalité  supprimée  dans  b 
première  période  de  la  \\e  dût  so  trouver  coin|)ensée  par  la  mortaliiê  de  ri|r 
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aulultc  au  point  de  déplacer  seulement  la  date  du  contingent  fourni  à  la  mort 
parThumanîté  h  ses  défférents  âges,  la  vaccine  ne  serait  plus  qu'une  triste 
el  décevante  conception  destinée  à  Tabandon  et  à  Toubli.  £n  effet,  il  vaudrait 
^mieux,  |)our  la  prospéritiîd'un  État,  que  la  mortalité  nécessaire  de  la  popula- 
tion eût  lieu  dans  la  première  enfance  plutôt  que  de  frapper  Tâgc  adulte.  Les 
faibles  seuls  succomberaient  avant  l'époque  où  ils  peuvent  procréer  de  nou- 
ireaux  êtres  aussi  faibles  qu'eux,  la  dépense  qu'ils  occasionnent  prendrait  un 
autre  chemin  dans  le  pays,  et,  de  cette  façon,  la  race  améliorée  jouirait  d'une 
iprospérité  matérielle  plus  grande.   Mais  toutes  ces  idées  reposent  sur  des 
statistiques  de  M.  Carnot  (i),  qui  ne  sont  rien  moins  qu'exactes.  Cet  auteur 
a  recueilli  ses  documents  sur  les  registres  fournis  par  iis  hôpitaux  à  Tadmi- 
nistratiou  centrale,  et  par  les  mairies  à  la  ville  de  Paris.  Il  ne  sait  pas  que  tous 
registres  sont  radicalement  foux,  et  que,  pres(|ue  partout,  al^andonnés 
1  leur  rédaction  aux  médecins  vérificateurs  des  décès  qui  ignorent  souvent 
les  causes  de  la  mort,  ou  dans  les  hôpitaux  à  des  élèves  négligents  ou  inexpé- 
rimentés, les  dénominations  les  plus  fausses  sont  mises  sur  les  actes  de  décès, 
et   que  puiser  à  celte  source  les  preuves  de  Texislence  de  la  fiù^re  typhoïde, 
cVst  puiser  autant  d'erreurs  que  de  renseignements.  Outre  les  synonymies 
employées  par  les  médecins,  il  y  a  les  fautes  de  l'ignorance,  de  la  mauvaise 
foi,  de  l'inadvertance,  et  puis  les  irrégularités  des  actes  de  l'état  civil  mor- 
tuaire au  commencement  de  ce  siècle.  On  ne  peut  donc  comparer  la  mortalité 
actuelle  à  la  mortalité  antérieure  à  la  vaccine,   |)our  rapporter  h  la  (iôvre 
typhoïde  ce  qu'autrefois  on  rapportait  à  la  variole.  La  base  de  cette  statistique 
sur  des  tableaux  administratifs  incomplets  et  remplis  d'erreurs  s'écroule  donc 
aussitôt  qu'on  touche  à  ses  éléments  erronés,  et  fonder  sur  elle  des  conclu- 
sions défavorables  à  la  vaccine,  c'est,  quant  à  présent  du  moins,  préjuger 
<:  OE^  question  qui  reste  tout  entière  ù  décider. 

^  Quand  l'éruption  apparaît,  il  faut  couvrir  modérément  les  sujets,  de  ma- 
cère à  ne  pas  les  mettre  dans  une  température  trop  forte.  L'excès  de  chaleur 
nuit  beaucoup  aux  enfants,  augmente  la  fièvre  et  peut-être  aussi  le  nombre 
des  pustules  cutanées,  il  faut  résister  rigoureusement  aux  exagérations  des 
parents  qui  veulent  toujours  accabler  les  enfants  de  couvertures  sous  prétexte 
de  faciliter  la  sortie  de  l'éruption.  Ce  n'est  plus  là  qu'une  pratique  vicieuse 
désormais  jogée  par  l'expérience. 

Lors  de  l'éruption,  il  convient  de  détruire  les  pustules  du  visage  qui  se 
développent  sur  le  bord  des  cils  et  sur  la  conjonctive  ou  la  coniée.  On  y 
arrive  en  les  ouvrant  avec  une  aiguille  pour  les  laver  et  les  cautériser  ensuite 
Sf  ec  le  nitrate  d'argent.  Il  faut  aussi  leur  frotter  le  visage  trois  fois  par  jour 
avec  une))etite  quaniitr  d'onguent  niercuiiel,  afin  d'éteindre  les  pustules,  et 
d*cmpéclier  la  formation  de  vilaines  cicatrices.  Ce  moyen  ne  vaut  pas  comme 
méthode  abortive  l'emploi  de  l'emplâtre  de  Vigo,  mais  il  est  d'un  usage  plus 
facile  chez  les  jeunes  enfants.  Voici  un  cas  où  il  a  bien  réussi. 

(1)  Bulletin  de  r Académie  de  médeeme.  Paris,  1853,  t.  HVIU,  p.  \\«li. 
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OpsEBVATioN.  —  Tario^e,    onelimti   mercurielln;    gii^rrfiDM*    —  U« 
dedeui  ans  et  demi  oon  vacciné,  bien  poriaiU  ;  jamaiftdgcocivol«tonft,|aiiiÉ 
maladie  ériif»live.  Nourri  ju^^qu  âcc  jour;  seize  denu. 
I>t  enfant  n'a  pas  été  exposé  k  Hnïluence  conlagteii»6. 
Le  samedi  49  novembre  1842,  il  a  été  maussade,  sans  fièvro.  Mus  «oufr^ 
déterminée. 

Le  dimanche  20,  abattemenl,  fièvre,  un  peu  de  eonjslipution  ;  t«  eeir,  tmnà- 
sions  qui  se  reproduisent  plusieurs  foi^  durant  la  nutl 

Lundi,  dani  la  journée,  trois  convulsions  très  fortes;  dans  la  nuit  ellci  arttii 
moins  fortes. 

Le  mardi,  pas  de  rutiviilsions,  pas  de  vomii^^seiDeiiU;  oonslîpelioii.  Difai^ 
début  de  sa  maladie,  L  enfant  n'a  pas  cessé  de  virser  lies  lannie.  ^  l»  >^ 
au  soir,  commencement  de  la  sortie  des  i^ustules. 
Le  mercredi  23,  leur  nombre  aogmetile. 

Le  jeudi  24,  pas  de  fièvre.  L'éruption  couvre  la  face;  eJlo  est  $ur  \m  \aÊ$ 
ft'uno  variole  dit^crète  el  d'une  variole  conlluenle  Des  pusltilm  sonKléjl  bi* 
forn^ées  ;  trois  d'entre  elles  sont  ombitiquées  et  pleines  â»  alroillé  iMftVflft 
l^e  dos,  les  bras  et  les  cuisses  offrent  une  grande  quanlilé  ûm  puilnto  Ji  9Êm 
degré  de  développement  et  avec  la  même  irré^ulanlé.  Qoelques^OMS  iMl^ 
reuses  et  ombiliquée>  ,  d'autres  sont  à  Télat  de  papules.  KnGii  â 
uont,  dans  l  épaisseur  du  derme,  a  l'élat  de  rougeur. 

Pas  de  Lièvre  ;  onctions  d'onguent  niercuriel  ;  t%  grammes  de 
Le  i5,  les  pustules  du  corps  se  sont  bien  défelopfiées,  Qualqi 
étendues  de  i  millimètres,  blanchâtres  et  commencem  à  s'oBilillii|B0r ;  àj* 
a  encore  qui  commencent  a  pousser  ;  celles  de  la  f*ice  «oui  an 
cées  que  celles  du  corps  ;  pas  de  Hèvre ,  éternuments  irès  fr^qurDls 
jours. 

Lavement  purgatif  ;  onctions  mercurielles. 

Le  26«  les  pustules  du  corj^s  et  de  la  face  âont,  à  pey  d'mcOfilliws  fn^ii^ 
plies  de  sérosité  lactescente  ;  ejle^  sont  plus  large»  les  uiuisc|im  Ici  9SlMa;li 
plus  grandes  sont  ombiliquées  et  commencent  d  ^'entourir  d'om  iiifiole  tara- 
matoire  :  l'auréole  inflammatoire  est  plua  rongea  U  L\cp  qu'itllcttfs.  La  IkvckV 
mence  un  peu  a  se  tuméfier;  léger  engorgeOMOl  des  glandes  en  c«o;lm  4# 
iiumenis  diminuent;  pas  de  vonkUsemtols;  sne  aslte;  ]3as  ds  «!haltar  IMto; 
I  a  pulsations^  niais  Tenfantest  agité.  U  Ixmcbeei  la  Isogiue  sont 
pustules  varioliques. 

Émotlients  ;  onctions  mercurielle*. 

Le  27,  la  face  ^st  un  peu  plus  gonllée  que  lu  vedie  :  les  fiaupiérss  mtÊ 
closes,  pas  de  tuméfaclion  des  mains.  Les  pustules  de  la  face  soiil  moÎM 
dues  que  celles  du  lorps,  moins  rouges,  et  sont  reaiplie^  de  iénosill^qvi 
purulente.  Celles  du  corps  ont  une  aun^le  itiflamnialtnrf»  déjà  as^n 
elles  sont  volumineu^^es  el  |jiTdent  un  peu  leur  caractère  uiiib«iK|iië. 

Le  2S,  le  gontlom«  ni  de  ta  face  a  disparu  ;  les  pustules  d«  la  Urm 
arrûléea  ;  elli^  onl  considérsbieiiisiit  dimmué  de  volume;  elles  ne  rmtÊmmÊÊà^ 
de  pus  lit  sont  presque  deiséclléss.  Cellei^  du  corps  sont  br|^, 
oeibilicalioti  et  remplies  de  pus  ;  légère  rougeur  autour  d^lss.   Lrs 
sont  pas  gonllées. 

Le  t9,  les  postules  do  corp4  sélargiasent  ;  il  n'y  a  |iss  cnem  ûê 
di  s  pieds  et  des  œsins  ;  eelles  de  Is  face  ont  avorté. 

Le  iO,  leà  postules  du  visage  sont  enuéreuient  sèches;  h  §Êem  at  siian- 
ment  dégonflée,  les  }eui  sont  uu\«rts*  Sur  le  corps»  les  posliilao CMiaSBQBlI 
percer  el  à  se  coof  lîr  de  croules  ;  aui  jambes,  io^dir»  les  postQla»  leni 
de  pus,  auiuoe  ne  se  sèctte. 
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3  décembre,  les  [tustulos  î^ont  tault^s  is^ehe>. 

13  janvier.  î'enf^ii  son  aure»  avoir  eu  deux  [iBtiis  loriols  el  un  pew  d'oph- 

s  enfants  peineul  coiilîiiyer  à  teier,  mais  il  faut  leur  donner  le  seiji 
I  souvent.  Slts  sont  déjà  ^vrés  et  iiQiims  Mibstantiellement,  il  faut  les 
Ure  au  lait  coupé  qui  leur  servira  de  tisane. 

lODX  devra  être  cairibatlue  par  ée»  ]nle[»i  gotnmeuv  et  IodcIis  blancs  ad- 
mes  de  6  à  It)  grammes  de  siroj*  diacodeau  plus.  Si  la  poitn;ie  s'embar- 
heaucoup,  c*esl  à  un  vouiitif  ciHiijmsè  de  30  grammes  de  sirop  d'ipéca- 
la  avec  30  centigrainines  de  poudre,  (jull  faut  d'abord  recourir,  et  en 
e  pbleginasie  bronchique  et  puhionaire  caractérisée  par  des  râles  sibi- 
ronflaiit  etsouj^-irépîtanl,  à  des  ventouses scariliées,  aune  ou  deuK  sang- 
an  creux  de  rcstomac  et  à  un  pelit  véskatoire  volant  au  niveau  du 
um. 

J  survenait  des  convulsions  ou  du  coma,  il  faudrait  appliquer  une  sangsue 
liacjue  apopbysc  mastnîde. 

rès  la  cbute  des  croules,  des  bains  peuvent  être  donnés  sans  nul  inconvé- 
,  el  même,  au  contraire,  avec  tout  avantage.  Il  est  convenable,  eDriD« 
rminer  par  l'emploi  de  quelque  doux  laxatif  capable  de  débarrasser  les 
tlles  des  saburres  accumulées  peudani  la  durée  de  la  variole. 

Aphon&ines. 

f.  La  variole  s'attaque  au\  sujets  suivant  leur  aptitude;  elle  pénétre 
le  sang  et  sort  par  la  peau. 

8.  L'aplilnde  a  recevoir  la  varide  varie  avec  les  âges;  asseï  grande  cbei 
tus  vivant  au  sein  de  sa  mère,  rare  cbez  les  nouveau-nés,  très  grande 
Tenfance,  elle  s'aiïaiblit  clieï  l'adulte  et  disparaît  entièrement  cliez  le 
ird. 

d,  La  variole  est  souvent  congêniiale. 
i  La  variole  intra-utérine  est  une  maladie  presque  inêfitablement  mor- 

I  La  variole  est  épidéniique  el  contagieuse. 

La  variole  est  régulière  ou  irréguliêre,  discrète  ou  confluente,  bénigne 
igoe. 

La  variole  des  jeunes  enfants  est  presque  toujours  discrète,  mais  sou- 
régulière,  ce  qui  ta  rend  fort  grave. 

,  Line  convulsion  subite,  suivie  de  fièvre  et  de  vomissements  cheï  un 
teon  vacciné,  doit  faire  penser  à  la  variole. 
.  L'aptitude  à  recevoir  la  variole  est  neutralisée  par  l'inoculation  du 
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La  variole  déclarée  suit  fatalement  la  marche  indiquée  par  la  nature. 
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et  l'oa  ne  peut  empêcher  ia  sortie  des  pustules  sur  la  peau  qiie  dut  uk  t^ 
petite  étendue.  ^ 

287.  La  broncho-pncuinoiiie  est  une  complication  très  fréquenie  d  aè 
malhenreusc  de  la  variole  des  enfants. 

388.  Pour  traiter  cottfenablement  une  variole  simple,  discrète  et  rt^sBiu 
il  faut  s'abstenir  de  ttiuteroédlcalion  énergique,  et  se  contenter  de  prescrirtli 
repos  et  les  boissons  émollientes  an  milieu  d'une  atmosphère  pore.  dMoefl 
tempérée. 

389.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  postales  du  visage  avec  ksoadlHi 
mercurielles  ou  Templâtre  de  Vigo  ramolli. 

390.  Les  complications  de  la  variole  etigent  seules  ane  ioterveotioB  imh 
gique  et  immédiate  do  médecin. 


CHAPITRE  III. 

DK    LA     VARIOLOlDI. 

On  donne  le  nom  de  vaviolMe  k  une  éruption  cutanée  poslaleiise  h  cm- 

lagieuite,  de  nature  variolique,  sans  fièvre  secondaire,  pouvant  nailrrde  U  w- 
rioie  et  la  produire,  et  dont  la  durée  est  d'une  il  deut  septaines. 

Il  faut  admettre  trois  sortes  de  varioloîdes  :  les  varioloîcies  pustnlen^s  oin- 
biliquées,  globuleuses  et  conoïdes.  Toutes  les  trois  se  dével<»p|>efii  ch^i  de» 
individus  vaccinés,  au  moment  des  épidémies  de  variole,  et  quelquefois  jom 
en  dehors  de  ces  épidémies.  La  varioioîdc  ombiliquée  est  la  plus  iinpcNlaaif 
à  connaître,  c^relle  oiïre  de  grandes  analogies  avec  Témpliou  \  arii>lif|ue,  et) 
est  sou\ent  difliiito  do  les  dislin({uer  Tune  de  Tautre.  l 

La  varioloïde  n*apparait  qu*après  deux  ou  trois  jours  de  prodrome»,  qui  si4t 
caractéris4*s  chez  les  jeunes  enfants  par  de  la  fièvro,  des  malaises,  une  avia- 
tion inaccoutumée,  et  quel(|uef()is  pard(*s  tn)ubles  gastriques,  les  \ omi2«seaieo(* 
|)ar  exemple.  Quelques  enfants  présentent  d*aburd  une  éruption  de  roséole,  r- 
ce  nVsi  qu'au  bout  de  \iugt-quatrc  heures  que  se  manifestent  les  poslrie; 
s|M*ciaies  à  la  maladie  qui  nousoccu|>e. 

Des  taches  rouges  s'a|)erçoivent  d'abord  au  front,  sur  les  inembros»  H  cefin 
sur  le  cor|)s.  Klles  font  bientôt  une  saillie  considérable,  et  se  prvst*nienl  iiv» 
avec  le  caractère  pustuleux  qui  leur  est  propre.  lA'ur  nombre  n'i*si  jauiais  hica 
considérable.  Chei  quelcpies  malades  elles  resteutacu minées  uu  plu»  ou  SNiss 
arrondies;  chez  d'autres  elles  offrent  une  dépression  centrale  sembbbk  ï 
celle  des  pustules  varioliques. 

Ces  pustules  s'accroissent  et  ont  acquis  le  maximum  de  leur  développemeat 
vers  le  cinquième  ou  se|Uième  jour.  Alors  elles  sont  entourées  d'une  prtiir 
auréole  inflammatoire  sans  gonflement  de  la  peau,  comme  dans  la  variole.  La 
suppuration  s'établit  imparfaitement  dans  leur  intérieur,  ou  ne  s'établit  pas  du 
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1  ta  la  dessiccîitioii  amimeiice  ums  le  Imiiièmc  jour,  en  même  temps  que 
réole  inllânimatnirc^A'éteJiii.  fjliez  quelques  malades,  h  deftôicotJQU  ne 
cctue  qu'à  uot:  époque  plusavauct-edc  la  jualadie.  Les  croûtes  miii  |H"esque 
es  lumbêes  au  ^inglel  iitiiêmL' jour,  c'est-à-dire  a  la  fm  de  la  troisième 
AÎue, 

es  accidujitji généraux  de.^  éruptiou»  de  varioloïdc  u'augineiUeiit  pas  seusi- 
nejit  cliez  Wa  eufants  par  le  fait  même  de  iï'niption.  Les  ^yniplomes  sonl 
fU  pri'i»  les  mruies  âiim  le  ciMirs  de  h  maladie  qu'au  moiiieut  de  suii  iuva- 
«  La  imvK  pemstc  au  inéuic  degré  pendant  loutc  sa  durée  el  tombo  au 
nent  de  la  dcs^iccatictn  des  pustules.  Il  ifv  a  pas,  cuaiine  daus  la  variole, 
e  fiè\re  prinjaire,  i]ui  cesse  un  moment  lors  dn  développement  des  pus- 
fiel  qui  réparait  si  vive  à  l'instant  «le  leur  suppuration.  Eu  un  mot,  il  u> 
as  de  fièvre  secondaire  h'éUi  de  malaise,  d'insomnie  et  d'agitation  des  eu- 
If  est  le  même  que  dans  la  variole,  L'ap|iélii  est  i>erdu,  et  l'on  observe 
fquefois  des  voîntssements.  Les  convnlsions  sont  rares;  cependant  elles 
rent  s'expliquer  par  rintensilé  de  la  lièvre  chez  les  jeunes  enfants.  On  sait, 
■et,  que,  chez  eux,  c'est  par  des  cfmvnlsions  el  non  par  du  délire  que  se 
lit  Lagitation  cérébrale.  Comment  auraieut-ils  du  délire,  puisque  leur  in- 
mnce  n'est  fias  encore  développée  ? 

m  puiilidesde  la  varioloïde  ombîliqnée  durent  un  peu  plus  longlenqjs  que 
;istule»dela  varioloïiicgloljnleuse  elconoïde.  Leur  marche  esl  souvent  seiu- 
s  il  celk^  des  pustules  varioliques,  et  elles  suppurent  queli[uefuis  com()lé' 
Ht  avant  d'arriver  à  la  cicatrisaliuo.  Tuuiefois,  au  motuiint  de  la  suppu- 
i,  il  D*y  a  \mn  de  tlévie  seçi)ndaire  comme  ilans  la  variole.  Les  sunjïiôuies 
ife  espèce  de  varioloïde  sont  aubsi  plus  graves.  C'e&t  là  surtout  qu'on  ob- 
les  vomissetuents  et  les  convulsions.  Le  seul  fait  de  convulsions  que 
observé  dans  la  varioloïde  se  trouvait  précisément  chez  un  enfant  autrefuls 
^4  et  dont  les  pustules  élaieut  toutes  déprimées  à  leur  centre. 
■rarioloîde  n'est  pas  une  maladie  grave,  les  enfants  guérissent  avec 
B|  cependant  la  varioloïde  (tmbiliqnée  est  quelquefois  plus  sérieuse 
■  variole  disciéte.  On  raconte  que  dans  une  épidénue  de  variole,  à 
Eille«  vingt  vaccinés  périrent,  et  chez  eux  la  maladie  avait  offert  les  carac- 
iie  la  varioloïde  pustuleuse  ( Rayer) .  Cette  alTection  n'est  jamais  suivie 

Ï option  de  furoncles  et  des  hémorrhagies  qu'où  observe  quelquefois 
[tartole.  Dès  que  la  dessiccation  commence,  on  ne  voit  guère  survenir 
reanx  accidents  ;  et  à  ujoins  decumplicaiions  toutes  spéciales  et  inipré' 
ics  enfants  [>euvev*t  être  regardés  comme  guéris. 
marche  à  j^uivre  dans  le   traitement  des  varioloïdes  est  parfaitement 
lée*  Il  faut  surveiller  l'éruption  et  la  laisser  acconiplir  ses  phases  obli- 
Lc»  enfants  doivent  être  mis  à  la  diète  el  placés  dans  nu  lieu  convena- 
échaulîé,  à  Tabri  de  l'action  de  l'air  froid  et  humide.  Il  ne  faut  pas 
'y  couvrir,  pour  ne  pas  augmenter  la  lièvre  et  pour  ue  pas  provoquer, 
a  sueurs  abondantes,  ces  éry  thèmes  qui  accompagnent  k  ^a^\\^vi 
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Midorale  II  faut  eiilln  Icui-  iltMHitrdes  boissons  éiuolliente!»  et  chioés jia^A 
momrol  cjù  l^îïi  ptiurra  tl(*v(Hr  Ips  aliim-'iilet*  4e  iiou>A«, 

Daiîs  le  cas  de  coitiplicaiiotis  du  a'Aî'  des  %aîeî<  digf!^ifei  oade  lilii<^ 
faut  employer  des  moyens  propres  h  triompher  de  C€«  acddenl»  U  pmkt 
d*ipécacuai]lia  peut  alui-s  être  utîte  |K)ur  vider  complètement  l>3itoic,S> 
poudre  de  tiugnéi^le  pour  saturer  tes  acideîi  t\\i\\  reiifermt*.  l>iM«liM«M- 
vulsions,  comme  elles  ne  sont  [>as  liécî*  à  une  altération  dn  cerfrmm,  !•?* 
rieu  h  faire  coulre  elles  ;  elles  cessent  iiaturellemeiil,  et  l'on  ne  ponmil  ém0 
que  les  diférenls  ntitispasmodiques  dout  j'ai  parlé  dans  le  chA|Mtre  cmm^ 
à  l'histoire  de  ces  accidents. 

CHAPITHE    IV. 

DE   LA    VAAtCRLLK* 

Li  faricelle  est  ime  maladie  épidt^mique  et  coiita^eiMe»  rmctiriiii  fgh 
présence  sur  la  pcMti  de  vésicules  plus  ou  moins  iiombreoMi^  roBflBà 
sérfisité  incolore  et  limpide.  Oti  Tappelle  aussi  petite  M^rWe 
anglais  c/tirken-ftox.  Il  ne  faut  ps  confondre  cette  mtltdie  âteeb 
qui  h  m  rapproche  k  certains  éganls,  mai:»  dont  le  caractère 
esseniielïeïiient  difrérent,  Kn  effet,  la  varicelle  est  une  affertimi  fi 
la  ^aiioloîde,  au  contraire,  une  affection  pustuleuse  bien  canctéfWtp 

La  varicelle  est  préc^èe  d'une  fièvre  légère  qui  dun*  de  dottltk^ 
huit  heures  au  plus.  Souvent  Tétat  fébrile  est  k  peine  §imUà^  el« 
r  indique  M.  Hayer,  il  n'empêche  pas  les  enfants  de 
ordinaires.  t>ans  quelques  cas  raixîs,  rin^asitin  de  ti 
douleurs  abdominales,  de  vomissements,  etc.  ;  mais  il  faut  que 
bien  eiceptionnels,  car  j*ai  réuni  cinqnante-deui  eiemples  de 
sans  avoir  jamais  observé  aucun  de  ces  symptômes 

*  La  varicelle  est  discrète  ou  couHuenie.  Elle  est  canctérieée 

■  tiches  rouges  un  peu  saillant<*s.  circulaires  lorsqu'elles  sont  boMei» 

•  Uères,  au  contraire,  lorsque  pln!*ieurs  w?  imnieni  rt^ume*  au 

•  Dès  le  lendemain  il  se  forme,  au  rentre  t\v  h  plupart  de 
i*  véstcule  proétninenle  remplie  par  une  humeur  abialctnaeitt  limiiMe, 

•  ou  citrine,  qui  s'écoule  facilement  brsqu'(»rt  pique  11 fWcnk.  Le 

•  jour,  cette  vésicule  a  environ  une  ligne  vi  demie  de  dkinètn!;  ellt  i*HKf 
»  en  |H)inte  ou  prend  la  forme  arriindit*,  1^  troisième  joor,  le  eoileordtb 

■  lymphe  €^i  jautiAtre;  mais  c'est  le  seul  changement  qn'iiettl  asU  he  «éè* 
<  cuirs.  Le  quai riénie  jour,  celles  qui  n'ont  pas  été  irridenUflenitiMI feipea 

•  diminuent  de  volume  et  se  rident  h  leur  circonférence,  te 

•  petite  croûte  adhérente  à  la  priiu  s'est  formée  k  leur  centre,  et 

•  qoantilé  de  lymphe  opaque  est  renfermée  d^ns  lenr 

•  leur  donne  qtidquefois  une  apparence  ombilîqnée,  Le 


leee  Utivrà  Ion  ta 
firiteHe  cm  fMécM^ 
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jauiiànesou  brimes  ocrtipeiit  b  place  des  v^sicales.  I.c  septîèîiic  el 

toi\  li^s  croises  lonilx^Jil»  ei  laisseiil  sur  la  peau  des  lâches  rouges 

|irM8ioii,  qui  subsistent  encore  pendanl  fjuelqnes  jours. 

Int  !e  cours  île  celle  érupliou,  plusieurs  é levures  seuibleut  avorter; 

I  restent  à  l'état  de  simples  taches  on  crélevure&  papnicuses,  et  s*ef- 

^aduellcmenl  ;  les  autres  ne  sont  surmontées  que  d'une  très  petite 

l»qni  se  rompt  on  s'aiïaise  très  rapidemeut  (1).  » 

jiGoles  de  la  varicelle  ne  soni  pas  toujours  précédées  par  une  tache 

la  peau:  ce  sont  aloti»  de  vérîlables  bulles  qui  se  développent  sans 
rai  précurseur.  Si  j*eri  puis  juger  d'après  les  observations  que 
iliies,  el  qui  sont  assez  nouibrense.s,  la  vésicule  se  formerait  d'emblée 
iujorilé  des  cas  et  sans  attératinu  préalable  du  derme.  Ainsi,  j^ai 
bis  observé,   au  milieti  de  Téruptiou  ordinaire  de  la  varicelle,  des 

on  plutôt  des  bulles  assez  volumineuses,  arrondies,  remplies  de 
ransparente  et  sans  auréole  inflammatoire.  Celle  auréole  ne  s*élablis- 
leuK  ou  trois  jours  après,  au  moment  de  la  dessiccatton  et  de  la  gué- 
k  bolle. 

^rence  n'est  pas  capitale»  je  le  sais;  mais  elle  peu!  être  intéressante 
iltre  pour  ceuv  qui  s  occupent  généralement  des  maladies  de  la  peau 

veulent  rien  ignorer  de  leurs  caractères  anaiomiques. 
icelle  discrète  est  toujours  une  maladie  légère  qtu  trouble  à  peine  la 

enfants.  Lorsqu'elle  est  coiifluenie»  elle  est  accompagnée  de  lièvre 
boins  vive  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  à  mesure  que  dis|^raii 
I.  La  varicelle  dure  de  huit  à  ([uiuze  jours  au  plus»  et  elle  ne  laisse 
|ères  traces  h  la  surface  de  la  peau. 

^elle  se  présente  sous  la  forme  épidémique,  aus^i  bien  dans  le  cours 
mies  de  variole  que  dans  les  circonstances  contraires.  Ainsi  j*ai  ob- 
bôpilal  Kecker  une  épidémie  de  varicelle,  alors  qu'il  ii*y  avait  |>oint 
ie  de  variole.  I^  maladie,  restreinte  dans  les  salles  d  enfants,  se  porta 
bment  sur  chacun  d'eux:,  et  persista  pendant  plusieurs  mois,  car  de 
:  enfants  venaient  chaque  jour  dans  le  foyer  d'infection  el  ne  tardaient 
}  alTectés.  Elle  débuta  au  moment  où  cessa  la  j>etite  épidémie  de  rou- 
(l  j'ai  écrit  V  histoire, 
celle  est  contagieuse  comme  la  variole  ;  elle  ne  préserve  pas  de  celte 

Bl  être  transmise  par  inoculation  de  t'binneur  séreuse  de  ses  vésicules, 
|ie  les  expériences  que  j'ai  faites  soient  contraires  à  cette  opinion, 
tout  pas  assez  nombreuses  jmur  détruire  l'assertîou  de  W'illan,  qui 
loir  réussi  dans  sou  inoculation. 
18  M.  Rayer»  la  varicelle  peut  produite  la  variole,  et  celle-ci  peut 


KLU 


Déclimnairt  de  médecine  ei  de  chirurgie  prûtiques^  t.    XV,  p.  556, 
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donner  nauHance  k  la  varicelle;  cela  sembleniii  éublii-  uue  identilé  ^  au» 
enlM  les  deux  ualadiei,  maia  il  n'y  a  riea  de  cat^(oriqiaeaieoldéino«iti« 
égard  II  y  a  même  des  faiu  qui  sont  en  complèie  opposicioa  avec  on  » 
nière  de  voir.  Ainu  le  docteur  Roebbelen  a  rapporté  (1)  robeenHiiiAi  J 
garçon  d'un  au  no»  vacciné  qôi,  après  avoir  subi  une  ymtkÀemiitm^m 
fluente,  fut  pris  uu  mois  après  la  guôrison  d'une  varIceUo  Imm  caracÉiÉ 
Si  les  deux  maladies  étaient  de  nature  identique,  elles  n'aonicelpae» 
céder  ainsi  à  une  courte  distance. 

lAi  diagnostic  de  la  varicelle  u'est  pas  difficile.  En  eflel,  il  n'est  pu  às^ 
ladie  cutanée  qui  présente  ce  caractère  des  vésicules  épsrsasec  îsslésèk 
varicelle.  Elle  se  rapproche  du  pemphigus«  lorsqu'elle  appanlt  d'Mklii|V 
une  petite  bulle  non  entourée  d'un  cercio  inflaminacoirs;  mais  iasUbll 
pemphigus  sont  toujours  plus  grosses  et  moins  nonibrenses  qse  Inkrii  ' 
de  varicelle.  £n  outre,  la  varicelle  ne  présente  pas  d'ans  manière  fisiiÉ 
h  caractère  d'éruption  huileuse  dont  nous  avons  parlé  ;  on  nsoosut  ces 
le  même  malade  des  vésicules  hien  caractériséee»  ce  qui  o'a  pasiiei  tek 
pemphigus. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  fort  simple  :  il  faut  mettre  les  eafasii  à 
l'abri  du  froid  et  leur  donner  quelques  boissons  éoxrfliifnles  diapboréiiqacii 
sans  se  préuccuper  de  la  terminaisou  de  la  maladie,  qui  est  coii^cauiiurii 
heureuse. 

CHAPITRE  V. 

DE    LA     SCARLATIHE. 

La  ssarlalinc  csi  une  fièvre  érupiivc  contagieuse,  épidémique,  caracléri^ 
par  la  présence  d'un  cxantlièmc  s|)écial  di8|M)sé  .sous  forme  de  teinte  êcarl^ 
|H>iutillée  de  rouge,  étendue  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  du  pharjni.  DaAi 
beaucoup  de  cas,  Téruptiou  se  propage  sur  les  muqueuses  du  nez,  desbros^ 
dies,  des  voies  digestives  et  iirinaircs,  constituant  ce  que  Ton  pourrait  appelé^ 
une  scarlatine  interne  par  opposition  à  la  scarlatine  extcriit  qui  a  la  pea^ 
|x>ur  siège  princi|)al.  I 

Causes.  / 

La  scariatlne  est  bien  plus  fréquente  que  la  variole  dans  les  premién^ 
années  de  la  vie.  On  n'en  a  ce|)endant  jamais  vu  irexempies  chez  1^  nom  cas* 
né.  Klle  ne  se  montre  guère  que  vers  la  fin  de  la  premi(*re  année,  ^lais  sos 
maximum  de  fréquence  parait  être  entre  cinq  et  dix  ans.  Pané  cette  époque, 
elle  est  de  plus  en  plus  rare,  mais  elle  se  rencontre  également  chez  Tadalle. 
Elle  s'observe  indistinctement  chez  les  garçons  et  chez  les  AllesL  C'est  ase 
maladie  épidémique,  surtout  dans  les  pensionnats  et  dans  les  hôf^iauv  de  Tes- 
lance.  Elle  se  développe  quelquefois  âr/>or/7(/f9ti^mc;i/.  La  scarlatine  est  co^^- 

(1)  DmUickeKimk^  1855,  n«  28. 
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l  bo  iMiisiDd  iodirectcuieut  par  ïmv  ou  plus  itirccteiiicni  par  le  con* 
|r  riiilenuùfiiairg  tff  linges  et  de  vôtcmeiUs  ayaiit  servi  h  ries  liti jets 
t,  ou  ciifiii  i  ai"  tme  lancetie  cliarg«^c  de  sang  pris  dans  nm  plaquf  scar- 
i€  vive.  C'est  (Iti  raoiiis  ce  qu'oui  déclaré  Sloll»  >IM.  Maiidl  et  Miquel 
>oisc},  etc. 

ms€  nécessaire  et  absolue  de  la  scarlaline  est  h  présence,  au  sein  de 
isuic,  d'un  agent  spécilîr|Ui%  incoiinti  dans  sa  nalure,  iu^ais^titsable,  m  ce 
r  ^*s  i-ésultats,  et  que  rouflésigne  sons  le  uomde  viruê  scmitUmeux, 
lï  qui  se  repruiluit  toujours  îdeiuique  avec  lui-mduie,  danîi  rév^iloii^ju 
iènw  nialailîe,  en  ayant  le  corps  liutuaiii  pour  sup^Kirt  et  la  peau  pour 
lianouisseuienl,  «  Scariatimi orîiur amimmute  exieriore  quadin  aer^ 
,  aut  n/ningiour  et  rontractu  ^usciptinK  *  f?est  ainsi  que?  g'expriuiail 
Plustie  Borsieri,  et  rtous  u'a^nus  rien  h  désavouer  tio  ce»  judicieuses 
,  confiniiéi^s  par  robservation  de  lous  les  siècles. 
rarlatiuo  se  montre  sous  plusieurs  formes,  que  Tih]  doit  dés^tgrior, 
I  les  phases  de  son  evolulion,  sous  le  nom  de  rr(julièrt\  rrntfuttère 
ignei  etd*aprèssnn  siège,  sous  !e  nom  cïe  scarlatine  mlenivei  lUiscar- 
fxterne*  La  scarlatine  interne  cotnprendrait  la  scariadne  du  phart/nc, 
latine  desùronches^  h  aearhfine  rinale  avec  ulùamninri?^  etc. 

r 

^  Srmptdmct. 

i^plômes  de  la  scdrfttfi)}^'  rvgulièrr  sont  différents  aux  diverses 
Ide  la  maladie,  dans  fa  période  de  ^erw/?i^/iWi,  iXinvosion^  &fh'ujj- 
Wb  desquGmntwn. 

^onc  enfani  Miuniis  «i  l'induence  rnorhide  qui  doit  amener  ullérieure- 
I  scarlatine  résiste  |)lus  ou  m<>ins  longtemps  a  faction  du  virus.  11 
■plusieurs  jours  durant  lesquels,  au  milieu  d'une  apparente  santé  Je 
jerinc  dans  réconomie»  temps  variable  dilTérennneiil  évalué  par  les 
i,  el  qui  me  parait  être  de  Inus  a  di\  jouis.  Cbeit  une  jeune  femme 
celte  |iériode  a  été  de  six  semaines.  CVst  la  période  de  fjerminaiiùu 
'arlatine.  Iji  lièvre  apparaît  ensuite  et  signale  Vinvn$ion  dessicckJents, 
.  accompagnée  daccabtejneni  et  d'agitation  considérable  et  de  méchan- 
»  sein  de  la  ïuere  ou  de  la  nourrice  est  un  objet  de  dégoâl  et  de  colère  ; 
isoiiH  sont  prises  avec  avidité,  el  l'on  ne  sait  que  faire  pour  calmer  et 
lir  Tenfant  irrité.  Des  eiïoris  de  vomissements  se  répètent  à  plusieurs 

Ïtplos  souvent  des  vo^issementâ  ont  lieu;  quant  atit  garderobes, 
t  nulles  on  insigninanles. 
iBgue  est   blanche,  vjlleuse«   la  bouche  chaude  ;  au  liout  de  quelques 
pharynx  et  les  amygdales  rongissent  et  semblent  douloureux,  c^r 
i  se  refusent  à  boire  :  on  pourrait  croiie  à  une  simple  angine,  iors- 
Iption  lïcnl  dissiper  les  doutes  du  médecin. 
cfoi«  l'agitation  nerveuse  est  den  plus  violentes,  et  eu  même  tcta 
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f|iii!  paoU  la  lîè%re  d*iiivastoii,  une  attaqi 

accidenui. 

\u  bout  de  qoelqncfl  heares,  dans  la  m 

liée,  de  vingt-qnalre  oa  fiuarante-bail  be 

Mf  montre  d*abord  au  cou,  pub  à  la  tke  e1 
l)e  petits  points  ronges  pins  ou  rooini 
multiplient  et  se  conibudeot  en  s*élarg 
grandes,  de  dimension  variable,  sans  reli 
(tarait  momentanémentjoos  le  doigt  pou 
Cks  Ucbes  sont  d'abord  isolées,  puis  se  m 
ctmfluentes,  couvrent  la  surbce  du  corp 
tanne  et  générale. 

La  rougeur  de  cet  eianthèroe  est  t( 
Miuvent  de  la  couleur  du  jus  de  framboise 
aux  différentes  époques  du  jour.  D*apri 
ferait  plus  foncée  le  soir  que  le  matin  au 
L'exanthème  scarlatineux  a  cela  de  p 
disparait  momentanément  et  passagèfem 
lion  de  la  peau.  J*ai  utilisé  ce  pbénomè 
^pécial  de  la  scarlatine,  car  il  suffit  de  tn 
doigt,  ou  avec  Toogle,  une  raie  sur  un  i 
raitre  une  rayure  blanche  tout  à  fait  m§ 
blaMe  dans  la  rougeole,  Férysipèle  et  iei 
ainsi  écrire,  sur  la  cuisse  d*un  malade, 
bout  d'un  crayon  légèremenl  appuyé  sur  I 
écrivant  ainsi  légèrement  le  moi  Korlati 
It^s  lettres  de  ce  mot  écrites  en  blanc  et  i 
aux  yeux  de  l'observateur.  C'est  ce  que 
Elle  résulte  de  la  contractililé  du  derme 
tractililé  exagérée  des  capillaires  qui  ck 
intérieur.  Il  ne  se  fait  rien  de  semblaU 
exanthèmes,  parce  que  dans  ces  affectio 
perficielle  et  que  les  capillaires  à  demi  pi 
traclilité  exagérée  des  capillaires  de  la  pej 
»ur  l'exanthème  peut  donc  être  considérée 
L*exanlhème  de  la  scarlatine  s'étend 
|>eut  cependant  n*en  couvrir  qu'une  part 
itimps  couverte  de  quelques  papules, 
utcolores  et  apalineê^  ce  qui  constitue  L 
En  même  temps  que  l'éruption  oca 
îiature,  mais  bien  plus  fâcheuse,  se  dév< 
pharynx.  La  muqueuse  de  ces  parties  est 
_      «pelquefois  couverte  de  flocons  poltad 
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Bi  peu  résistâmes;  les  amygdales  sont  tyniMées,  quel(|i]erois  ulcérôefi  à 
pface  interne  ;  la  laTïgue  est  ellernême  gonflée,  rouge  et  toute  dépouillée 
^tes  bnnb  :  c*est  Vangine  scarlnltmu.^e ,  .liïeciion  qui  devient  é\Cêptiotï- 
KinetU  lorl  grave  el  souvent  mortelle.  J'en  parlerai  un  peu  plus  loin.  C'est 
f     d  es  f or[i}  es  delà  acii  ri  al  itt  fi  i  n  tf*r  ne. 

rpeau  est  sèche,  1res  ctiaude,  et  sa  teûi|}érature  augmentée  s'élève  jus- 
38  et  60  degrés  centigrades.  La  fièvre  resie  atjssi  vive  que  dans  la 
prière  période  el  le  pouls  est  toujours  très  vif  et  très  agité. 
|-«3  bout  de  deux  à  trois  joui-s  l'éruption  commeuce  à  i>alir,  et  elle  disparah 
k  tellement  en  tnéme  temps  c|ue  la  miliaire  sèche  et  s'écaille.  Alors  coin- 
^^ze  la  flesqftaitwfitm,  qui  dure  desiv  à  di\  joui-s.  Elle  est  quelquefois  \wm 
k^dérablr,  mais  ordinairement  elle  amène  la  rénovation  de  tout  répideruie 
Wc  détache  sous  forme  de  larges  lambeaux,  tandis  que  dans  la  rougeole, 
[smc  nous  le  verrous,  ce  nVsl  qu'une  desquamation  fine*  dite  furfn racée. 

F.  scarlatine  rt'guttfire  se  montre  mhis  la  furme  que  je  viens  d'ijidiquer, 
1er  mine  généralement  bien,  lorsque  tes  enfants  sont  dans  l'intérieur  de 
fantiltc  et  convenablemetil  soignés.  Mais  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  la 
iline,  même  régulière,  peut  se  |K)rler  à  l'intérieur  sur  les  muqueuses  du 
X,  des  intestins,  de  la  vessie,  des  reins,  sur  les  viscères,  etc*  Elle  est 
souveut  suivie  de  comjiliiaiions  fâcheuses  qui  sont  très  graves  et  qui  eii- 
Cfit  h  mort  de  la  moitié  desenfjnis  affectés. 
scarlatine  est  dite  itrégultère  quand  tes  symptômes  de  l'invasion  man- 
!nl  ou  sont  fort  peu  prononcés,  quand  l'érupliou  est  très  p;\le,  ou  très  fou- 
,  noire,  hémorrhasique,  quand  il  n'existe  j>asd*angine,  ou  enbn.  ce  qui  est 
I  rare,  quainl  rénifttion  manque  tout  à  fait  et  qu'il  y  a  angine  avec  scar- 
lie  des  brouciies  suivie  de  suffocation. 
^"  I  y  a  des  ras  où  la  scarlatine  est  accotnpagnée  de  phénomènes  ocmvulsifs 
*^  *ttiiiaieu\  dès  le  début  de  ralîeciitin,  el  d*aulres  où  Tangine  scarlalineuse 
trau^fotme  en  diphlhèrile  laryugo-pliaryngée  ou  en  spbacéle  de  la  bouche , 
^ttoi  constitue  la  scftriaîiw  mft(ignt\ 


Complications. 


la  scarîaliite  peut  être  compliquée  d'angine  lonsillaîre,  ulcéreuse,  pullacée, 
î^  lenneuse*  et  secondairement  de  rinflannnalion  des  gauglioiis  du  cou,  avec 
^  fmiratioji  désignée  sous  le  nom  de  bubom  HCttrIoiinfiux:  j'en  ai  vu  plusieurs 
^  loples  à  rhôpital,  el  à  ce  sujet  je  rap(K*llerai  qtie  M.  Mondière  a  vu  uji  jeune 
fc  lui  périr  asphyxié  |ïar  le  fait  de  celte  iijflaimnation.  Elle  est  souvent  coui- 
sde  broncho-pneumouie.d'enlérite,  et  enfin  pendant  la  convalescence,  à 
le  la  disquamaliou,  d'auasarque.  par  suite  du  trouble  de  la  perspiration 
e.  Dans  ce  cas  il  y  a  suCTusiiin  séreuse  générale  a\ec  ou  sans  albuminurie, 
est  rare  ;  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  notammeni  un  en  1H59, 
|,e  fille  de  onze  ans,  donl  la  scarlatine  très  rouge,  sur  l^iuelle  h  rayure 
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que  patiiîl  ta  lièvre  (rMivasmii.  ii«ic  aila(iULMlï'cbmi*!iie  ouvre  Ui^ 
accitleiits.  ** 

Au  bouUle  qiietqiies  heures,  d.ins  l$i  HCarUlirie  liénigiie,  li* 
liée,  <te  %îiigi-qii.itre  ou  quarafitc-luiil  lieures  au  plus,  Vérupiéi 
se  monlrt-  traboril  ;iu  c*>u,  puiî*  ii  Ij  face  cl  sur  le  resle  du  cor|aL 

De  petits  |>oiiil5  rouges  plus  ou  muîus  nouïhreuv  j|i(>arabsfnt  fi' 
tnultiplieirt  et  sr*  cmifoiuleiU  en  s  elar^Î!is«iil«  pour  foriiUT  Ûm 
graiide^t  i^^*  climeiisiou  variable,  s;uis  relief  «I  la  peau,  et  dont  11 
[tarait  inoiiieiitauéuietit  »ous  le  doigt  {)our  revenir  ûbs  qne  ta  prcsa»  a< 
Os  taehes  sijiit  iraborrl  isfsipes,  puis  se  mulliplienl,  se  rèaatisraC*  cl« 
coiiflueules,  couvrent  b  surface  tlu  corps  d'une  teiute  écirlite 
forme  et  gçuérale. 

La  rougeur  de  cet   exaullièiiic  est   toujours  tr^  fond^  r  elle 
souveut  de  la  couleur  dujus  de  frauiboist^N,  ou  de  niûren  éicrwséts^  rt 
aux  diiïéreiites  éi^Kjqueîs  du  jour.  D'apri^  lesob^natinns  de   M 
serait  plus  knKve  le  soir  que  le  luatiii  au  lever  du  Sf>leiL 

L'exanlhèiue  scarlalirieux  a  cela  de  particulier  et  de  raracii 
disparaîl  monienlauéiiieut  et  pa^sagèrerueut,  pendant  une  ntinate, 
liou  de  la  peau,  .l'ai  ntrlisi^  ce  pliènouiène  pour  cr6i*r  uo  signe 
spériaide  la  scarlatine,  car  il  snfTil  de  tracer  très  legèremeiil,  avfc 
doigt,  ou  avec  rongle,  une  laîe  î»ur  un  exantlirnie  douleui  pour 
laîlre  une  rttyurv  ùianche  toul  h  fait  significalive.  tl  ju*  hc  fiîl  ri 
blable  dan$  la  rougeole,  I  erysipOle  el  les  autres  ênqïtioos 
ainsi  écrire,  sur  la  cuisse  d*un  malade,  le  diagnostic  de  b  mil 
boutd^uucravon  légrremeni  appuyé  surlj  peau.  Vingt  fois  dan» 
écrhant  ainsi  légèrement  le  mni  satrhnrw  sur  l^'^piderme,  j*ai  fait 
les  leltres  de  ce  mot  écrites  en  blanc  et  rester  une  ou  dent  aunatcsc^ 
aux  yeux  de  Tobsenateur*  ("est  ce  que  j*ai  appelé  la  rojfitrr  mmHaih 
Elle  résulte  de  la  contractiliié  du  derme  sous  ritiduence  du  frotinaesl; 
Iraclilifé  exagérée  des  capillarre.H  qui  chasHi*  momentlll6ni«nt  le  «aof  ék 
intérieur.  Il  ue  se  fait  rien  de  semblable  dans  la  rougitile  ni  daoi  lu 
exanthèmes,  parce  que  dans  ce^  alTections  rhypéK*inie  cutaoée  cil  ifl 
perlkielle  et  qut*  les  capillaires  à  demi  paralysés  tout  peu  COfitnctJleft.  * 
tractilité  exagérée  des  capillaires  de  la  (H'âu  st*  tradttiiint  par  b  roym 
sur  IVxantbéme  peut  donc  élre  œtisidéréecouïme  un  »ymptôyie  de  la 

LVïantbémi'  de  la  ^ratlatine  s'étend  ordinni renient  « 
l^ut  cependant  n*en  couvrirqu^une partie;  la  peau  est  qoelqi 
temps  couverte  de  quelques  papules,  mais  bien  plus  souieot  d« 
incolorrs  et  ofxtlinn^  ce  cpiî  constitue  la  êcnr latine  tniliairr. 

En  même  temps  que  l'éruption  occupe  la  peau,  une  éni|ilJOil 
nature,  mais  bien  plus  fâcheuse,  s^*  dévelop|>e  souienl  dans  la 
pharynx.  La  mutiueiisede  ces  pariies  est  pjîmillée  de  rouge,  tojeclét 
quelquefois  courcrie  de  tloa>u>  putuc^,  ou  de  fausses  meml 
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eoses  peu  résistantes;  les  amygdales  sont  liiniériées,  quelquefois  ulcériîes  h 
»ur  face  iiiicnic  ;  b  langue  est  ellcniênie  gonllée»  ronge  et  toute  dépouillée 
ur  ses  bonis  r  c'est  V angine  scartaitmme  ,  alTeclioji  <iuj  devient  excejUioii- 
•cflkmeut  fort  grave  et  souvent  mortelle.  J'en  paHerai  un  peu  plus  loin.  C'est 
jne  des  formes  de  làscuî-Iatine  interne. 

'  La  peau  est  sèche,  très  chaude,  et  sa  tem|>6raiure  augmentée  s'élève  jus- 
\u*^  38  et  /lO  degms  centigrades.  La  fièvre  reste  aussi  vive  que  dans  la 
première  période  et  le  pouls  est  toujours  très  vif  et  très  agité. 
'  Am  iMïut  de  deux  à  trots  joui-s  l'éruption  commence  à  pâlir,  et  elle  disparait 
^raduellenienl  en  même  temps  que  la  milîaîre  sècïie  et  s'écaille.  Alors  coni- 
fiicnce  la  desqfifimoiiun,  qui  duie  desiv  à  dix  jours.  Elle  est  quelquefois  (jeu 
ifun^idérable,  mais  ordinaire jnent  elle  amène  la  rénovation  de  tout  répiderme 
qui  se  détache  sous  forme  de  larges  lantbcaux,  tandiîî  que  dans  la  rougeole» 
tconinic  nous  le  \ erronés,  ce  n'est  qu'une  de.squamationJine,  dilefurfuracée. 
'  La  scarlatine  ngnlière  se  montre  sous  la  forme  que  je  viens  d'indiquer, 
>l  ^e  1er  mine  généralement  bien,  lorsque  les  enfants  sont  dans  rintérieur  de 
leur  raniille  et  convenablement  soignés,  Maiï^  dajis  les  bôpitamt  d'enfants,  la 
i  scarlatine,  même  réfruliêre,  peut  se  potier  à  Tintérieur  sur  les  muqueuseti  du 
,pharyn?(,  des  intestins,  de  la  vessie,  des  reins,  sur  les  viscères,  etc.  Elle  est 
furt  souvent  suivie  de  complications  fàclicuses  qui  sont  très  i;raves  et  qui  en- 
f  rainent  la  mort  de  la  moitié  des  enfants  aflectés, 

La  scarlatine  est  dite  inégulthe  quand  les  symptômes  de  l'Invasion  man- 
quent ou  sont  fort  pcn  prononcés,  quanti  l'éruption  est  très  paie,  ou  très  fon- 
cée» noire,  béinorrhagiqne,  quand  il  n  existe  pas  d'angine,  ou  enÛn,  ce  qui  est 
plus  rare,  quand  réruptioJi  manque  tout  à  fah  et  (ju'il  y  a  angine  avec  sc4ir- 
laAie  dfs  InoiLcbcs  suivie  dv  sulfocation. 

pl  y  a  des  cas  ou  la  scarlatine  est  accompagnée  de  (ihénomènes  convulsifs 
comateux  dès  li!  début  de  l'alfeclion,  et  d'autres  on  Tangine  scarlatineuse 
se  transforme  en  dipliî hérite  laryngo-pliaryngée  ou  en  sphacèle  de  la  bouche  , 
as  qui  constitue  la  ^cmlatinf  inaUgne. 

I 


plus 


Co  m  pli  ratio  lis. 


La  scarlatine  peut  Otre  compliquée  d'angine  tonsillairc,  ulcéreuse,  pnltncée, 
Uenneuse,  et  secondairiMuent  de  l'iirnatumalioii  des  ganglions  du  cou,  avec 
suppuration  désignée  sous  le  nouï  de  Mmn^  ,smr^rû<rvi.i;  j'en  ai  vu  plusieurs 
exemples  a  l'hôpital,  et  â  ce  sojrt  je  ra[^]H41erai  que  H.  >i<ïndiére  a  \u  tiii  jentïe 
enfant  périr  as[)byxié  par  le  fait  de  cette  inflammation.  Elle  est  souvent  com- 
pliquée de  bronclm- pneumonie,  dVntérite,  et  enfui  (Mandant  la  convalescence,  à 
U  lui  de  la  discpiamation,  d'anasarque,  par  suite  du  trouble  de  la  perspiraiion 
cutanée.  Dans  ce  cas  il  y  a  sufîusion  séreuse  générale  a\cc  ou  sans  albuminurie, 
ce  qui  vsl  rare  ;  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  notamment  un  en  t8j9, 
surun€  hliedeon/A'  ans,  dont  la  scarlatine  très  rouge,  sur  laquelle  la  rayurB 
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roiUea\(c  perforatîoo  do  tyninn,  chot 
qutilqiidoit  abcès  da  ccnreto  on  mésinj 
ai«  den  icariatiiiet  miemn^  irrésoUères  c 
IjorM|ue  la  maladie  ot  limple.  a  tcnni 
ÛH  qu*dle  offre  des  inégabritét  on  dci  c 
ixieot  menacée  et  le  plos  srand  nombre  d 
%  iononce  très  soofent  par  la  iormatioa,  i 
tisïiale  et  mentonnière,  blanchâtre  on  Uvm 

^  TrailcnMi 

Le  traitement  de  la  scarlatine  est  à  la  f 
Le  traitement  prophylactique  a  ponr  h 
la  acarlatine  dans  le  cas  d'épidémie.  On 
administrée  en  teintore,  i  la  dose  de  qnelq 
f/tst  U  an  des  faits  les  pins  curieni  de  I 
<leions  la  connaissance  i  l'illustre  Hahnfi 
firtnées  par  une  foole  de  médecins,  au  nom 
^taasius,  Hufeland,  Bemdtt  Méglin,  Bayk 
(d«  Valenciennes)  (i),  etc.,  qui  ont  emp 
demies,  et  qui  prétendent  avoir  ainsi  lin 
jipporte  (2)  que  sur  2027  indifidas  ainsi 
biine,  79  seulement  ont  été  atteints,  et  1 
fie  faits  de  ce  genre  acceptés  dans  la  scienc 
Lorsqu'on  emploie  la  belladone  comme 
iatjnc,  il  faut  radiiiioistrer  de  la  manière  i 


Elirait  de  lielladone. 
Eio  de  ciDnelle.  •  • . 


Deui  ou  troif  gouties  mitio  et  loir  pour  on 
pAf  aonëf  pour  lef  enfantf  plut  STinrés  en  âg 


La  plus  grande  objection,  et  ce  n*en  est 
objcctio»  qu'on  pourrait  faire  ii  cette  métl 
ri*ti)plir  le  but  qu'on  se  propose  :  c'est,  c 
d'âbonl  une  chose  ï  démontrer.  On  ne  Ta  | 
S4?  trouve,  au  moment  d'une  épidémie,  < 
nialadie faire  beaucoup  de  victimes,  ou  d'ad 
qui  peut-être  doit  en  diminuer  le  nombr 

(l)  De  V emploi  prophylactique  de  la  bdlada 
1R43. 

ES)  BibliothèqMdethérapeuiigue.  Paris,  189 


l^B   LA  M^AALATlE^t.  705 

t  cliose  irruiile,  on  tloii  la  faire  daus  resjKÏrancc  cFuii  bon  muliaL  Ce 
i*aprè5  avoir  écliotié  sui-mème  plusieurs  fois,  qu'on  aura  acquis  le 
I*ab5leuir; 

^  niédeniis,  MiM.  Lehmanu  el  Miquel  (d^Amboîse),  ont  propsé 
lion  de  h  scaHaljuc  comme  moyen  propliylaciJquc*   ils  out  pense 

fmt  nâUre.fn  dehors  de  Ja  prédispositiou  naturelle  des  îndividutï, 
tinc  bénigne,  on  |K)urrait  éviter  les  accidents  qui  résultent  de  cette 

Ipjus  grave  dèvebppée  sous  T influence  épidèmique, 

lé'auires  médecins  considèrent,  comtue  le  seul  moyen  prophylactique 

I  l'isolement  des  enfants  affectés.  Il  est  évident  qu'en  dehors  de  tout 

icédé  prophylactique,  celuî*là  est  le  meilleur. 

Éement  curalif  a  pour  but  de  favoriser  Téruption  et  de  combattre  les 
ons  qui  peuvent  se  manifester.  Il  est  différent  dans  la  scarlatine 

^ct  dans  la  scarlatine  irréguliëre. 

IttCirlatine  régulière  el  simple,  le  traitement  consiste  à  couTrir  mode- 
\  malades  |K>ur  ne  pas  les  accabler  de  fatigue  et  de  cliateur,  et  ensuite 
Boer  moins  à  leteri  ou  du  lait  coupé  avec  de  IVau  ou  des  boissons 

ne  est  forte^  il  faut  ïmre  du  sirop  de  mûres  dans  de  Feau,  et  pro- 

petils  cataplasmes  si na pisés  sur  les  jambes. 

scarlatine  irrégulière  et  compliquée,  le  médecin  doit  veiller  avec 

les  moindres  manifestations  morbides  pour  les  combattre  dès  te 

de   leur  apparition.    Il  doit  mettre  une  sangsue  denîère  chaque 

des  convulsions  ou  du  com:^  indiquent  une  vicjfejite  congeslion  san- 

méninges  et  du  cerveau;   il  pourra  aussi  recourir  aux  émissions 

,  une  sangsue  seulement  de  chaque  côté  sous  la  mâchoire,  dans  te 

angine  el  d'une  pharyngite  trop  intenses.  Si  l'angine  est  accom]>a- 

Ecération  des  amygdales,  de  jïsendo- membranes  |)1  laryngées  couen- 

désistantes,  ou  s*il  y  a  commencement  de  gangrène  du  pharyni  avec 

kb  bouche,  it  fjut  cautériser  les  (lartîes  matin  et  soir,  souvent  trois 

jour,  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydrique,  ou   avec  une 

concentrée  de  nitrate  d'argent.  On  trouvera  d*aîlleurs  les  détails  de 

jllcation  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  Tangine  couenr 

S  n'y  insisterai  pas  davantage. 

Hrlatinc  est  compliquée  de  bronchite  et  de  broïicbo-pneumonie,  il 
tnlter  avec  soin  les  deux  côtés  de  la  tiottrine  pour  préciser  nettement 
lel  le  degré  de  la  lésion,  afin  tle  la  combattre  }>ar  les  moyens  qu'on 
riinairement  à  ces  phlegmasies.  Je  les  ai  développés  très  longuement 
idu  traitement  delà  pneumonie,  el  il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 
t  Tanasarque,  il  faut  employer  les  frictions  si^xhes,  avec  une  brosse 
e  drjucement  protnenée  sur  la  pe;in;  les  bains  liédes,  les  bains  aro- 
^  les  bains  de  vapeur,  et  à  rintérreur,  tous  les  jours,  une  pastille  de 
c  5  centigrammes,  ou  du  cabmcl  eu  poudre  à  la  ménie  dose  jusqu'à 

ter,  -^  HOiiv.-irts.  41i 
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Toliie  a\(C  perforatioo  du  tynpan,  chote  dcf  o«decs,  carie  da  rockr,  e 
quelquefois  abcès  du  cenretu  ou  inéningiie  contécath e,  etc. ,  etc.  Cc«  k 
cas  des  scarlatines  mteme$^  irrégulières  et  compliquébl 

Lontque  la  maladie  est  simple,  sa  terminaison  esl  eonsui 
dès  qu'elle  offre  des  irrégularités  ou  des  complicatious,  h  vie  est  ii 
ment  menacée  et  le  plus  grand  nombre  des  enfonts  y  ■iirniiheal  La  wêH 
s'annonce  très  souvent  par  la  formation,  sur  le  ftsage,  d*uae  tnbrfe  beaai- 
nasale  et  mentonnière,  blanchâtre  ou  livide. 


Le  traitement  de  la  scarlatine  est  à  la  fois  prophyhctiqae  et 
Le  traitement  prophyhclique  a  pour  but  de  préteur  le 
la  scarlatine  dans  le  cas  d*épidéroie.  On  y  réussit  à  l'aide  de  la 
administrée  en  teinture,  4  la  dose  de  quelques  gouttes  en  TiDgt-qwtie 
C'est  h  un  des  faits  les  plus  curieui  de  la  thérapeutique  UMiderae;  asusca 
dorons  la  connaissance  k  rOlustre  Hahn^mann.  Elles  ont  d*aiilem  élè  caa- 
firmées  par  une  foule  de  médecins,  au  nombre  dcsqueb  nous  dtcroas  SitaL 
Massius,  Hufeland,  Bemdt,  Méglin,  Bayle,  Godelle  (de  Soissons),  Slievcniri 
(de  Valencîennes)  (1),  etc.,  qui  ont  employé  ce  moyen  dans  plusieun épi- 
démies, et  qui  prétendent  avoir  ainsi  limité  le  nombre  des  victimes.  Bi?V 
j(ap|)orle  (2)  que  sur  2027  indÎTidus  ainsi  traités  lors  dune  épidémie  de  scar- 
latine, 79  seulement  ont  été  atteints,  et  19^8  ont  échappé.  Il  y  a  beaaosaf 
de  faits  de  ce  genre  acceptés  dans  la  science. 

Lorsqu'on  emploie  la  belladone  comme  moyen  prophylactique  de  la  scar* 
latine,  il  faut  Tadininistrer  de  la  manière  suivante,  d'après  Bemdt  :  X 

Kitrait  de  belladone 5  cfoiigrammet.        ^ 

Eau  de  cannelle 15  gramiiN*. 

Deus  ou  troii  gouttes  matin  et  loir  pour  on  enfant  d*un  an,  et  une  goutte  4t  | 
par  année  pour  les  enfants  plus  avancés  en  âge. 

La  plus  grande  objection,  et  ce  n*en  est  pas  une  i  notre  avis,  la  pinsgrai 
objection  qu'on  pourrait  faire  i  cette  méthode  thérapeutique,  c'est  de  i 
remplir  le  but  qu'on  se  propose:  c'est,  en  on  mot,  d'être  inutile.  Ce  sei^ii 
d'abord  une  chose  4  démontrer.  On  ne  Ta  |>asfait  Par  conséquent,  le  i 
S4'  trouve,  au  moment  d'une  épidémie,  dans  l'cxpecutive,  ou  de  labser  II 
maladie  faire  beaucoup  de  victimes,  ou  d'administrer  une  substance  ioolinisiw. 
qui  peut-être  doit  en  diminuer  le  nombre.  Il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  dit-ea 

(I)  De  Vemploi  prophylactique  de  la  beUadone  dani  la  tcarlatme  épêâémiqui,  PsÂi 
1R43. 
(S)  BiblioihèitMdethérape%mgue.?êriê,  18S8-I837. 


irchA  à  (16k'niirnpr  rjuelle  jiouvait  élic  h  tlni  re  de  rincuhdli*^»  de  la  idii- 
Ir.  Elk*  esl  de  dii  ^ seito  jfnn>  Mii^ant  BdlPUiirii;  tlv  huit  îi  vingt  et  un 
rs  «uivaul  Giegory;  de  ûh  îi  seiie  jtiiirs  suivant  Willaii  :  de  six  jours  sui- 
I  Home,  et  d*apr^s  mes  olîsencntitvns  de  lui  il  îi  viiig^i -neuf  jours, 
iMl  conçoit  combien  ces  apprnxîmalious  doivent  0(re  difficiles.  Il  est  souvent 
iDSÀible  de  saivoir  â  quelle  époqïieon  sVst  approche  d*un  foyer  d*ïnfeciion, 
^me  on  ignore  si  I  ou  sV.si  e\(K»se  à  conliarier  celte  maladie.  A  moins  de 
Hf  er  dau5  les  circonstance»  où  je  me  suis  trouve  |vlacé  loi^  de  Tappari- 
I  plusieurs  épidémies  »  on  ne  peut  arriver  qu'à  des  résultats  incertains. 
Dt  voir  arriver  un  enfant  atteÙTi  de  rougeole  au  milieu  d  une  a^unioa 
I  iDoins  nonibnuse  d'autres  enfatits.  Alor«,  en  observant  avec  attention 
se  passe,  on  arrive  à  |m'"ci5er  rigotirensement  le  temps  lïéressaire  au 
■ttïpement  de  la  maladie  ihex  ceuv  qui  avaient  quelque  aptitude  pour  la 
■ÎAer.  S'il  y  a  des  diiïérences  claufi  le  temps  d' inculpation,  c'est  aux  pré- 
»>^lion!«  particulières  qu'if  les  faut  rapporter 

ci  quelle  fui  la  durée  ût*  cette  (lérimle  d' incubation  dauî»  une  épidétuie 

obsenrée  %  Tliopital  Necker. 
Jques  enfants  nul  offert  les  premiers  symptômes  de  la  rougeole  au  bout 

ï  jours  ; 
lires  après  le  vingt  el  unième  jour  ; 
pi'ès  le  vingt-cinquième  ; 
préë  le  liugt-sixième  ; 
Iprès  le  Tiugt-neuvièîue. 

est  donc  de  riumbation  de  la  rougeole  cotuîup  de  rinculMlion  des 

inalailies  contagieuses  épidémiques,  elle  ifa   jwint  la   même  durée 

T  lotis  les    aujels.   Il  y  aurait  de  la  lénïérité  à   vonloir  eu   iréciser   les 

es  ;   elle  varie  suivant  les  individus  et  d'après  des  eotidittons  qu  il  est 

)»»ihle  de  déterminer.  C*esl  la  que  le  mot  de  prédisposition  vient  se  (>lacer 

enableinrnl  pour  déguiseï  notre  impuissance. 

I  effet,  Hflou  la  prédisposition  des  sujets,  les  uns  jhjuI  rapidement  frappés 
*épidéiuiet  et  les  autres  le  sont  à  une  époque  beaucoup  plus  i*eculée«  ou 
le  Miul  entièrement  épargnés  par  etle,  Dans  d'autres  cas,  c*e5t  tiur  la 
t  même  de  la  maladie  que  la  prédisposition  semble  a\oir  quelque  in- 
tce,  puisque  \k  se  développe  une  aiïection  morbiileuse  légère,  et  là  une 
fou  moibiileu.se  grave. 

iXlËiit  PÈftiOD£  (période  d*invastm].  —  La  période  d'iitTayion  n'est 

m  très  caractérisée  j  chez  quekiues  enfant«  elle  passe  presque  iua- 

t*esl  â  peme  si  elle  dure  douze  bernes.  Indiquée  p;ir  des  malaises  et 

d*agitation  à  l'approcbede  la  nuit,  par  une  légéie  rongeur  des  yeni 

|ucrs  élernuments,  elle  fait  aussitôt  place  à  la  période  d'étuption.  Des 

ibéolîques  se  montrent  sur  la  |ieau  du  cou  vi  de  la  jjariîe  supérieure 

d'autres  enfants,  les  |théniHuénes  précurseurs  sont  nueux  araclérisé^v 
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effet  imrglUl  On  loterronipl  iloin  le  iiiéilicAilieni  piiar  y  reTenfr  dètqwL 
diarfMe  «  oMé.  Lorsque  niydtt>pbie  consécutive  ^à  ecariatîne«ecM(fi 
prompleiiient  aui  moyens  de  iraiteiuent  ordinaires,  le  professrar  Vi 
(deTieim^  empMe  rntée  on  le  nitrate  d*nrA  comme  oii  pafasam  ^ 
Le  médieaméht  est  donné  I  la  dose  de  10  centigramiiies,  mêlant  atfc  à 
siiere  et  «épifé  en  sik  doses  adminhtrées  I  deux  heaitn  dTattiisli.  Qê/è 
renhnt  a  pris  ftO  cantlgrateines,  il  éprouve  une  dîurèir  aboodaMe  ci  m 
liydropeie  diminue*  IXniterois  Tadtenr  annonce  lut-ftiéme  'qoeneneipériMB 
ne  sont  («s  aiseï  nombrenses  pmir  lui  permettre  de  IbrniQler  urne  9fmm 
préeiae  ;  cependant  les  bits  cKiiiques  remieHIis  Jusqn*i^i  l'engagent  k  cms* 
Fessai  de  cet  agent  ihérapentiqoe  dans  l1iydfo|itsie  sorreDanl  I  11  iMe  ill 
ieirlatine.  M.  Maothner  puMie  en  même  temps  l'iiistoire  de  dcat  c^* 
ckei  lesquels  l'administration  de  Porée  lit  rapidement  dls|awatie  M» 
sarqœ  (i). 

CHAPITRE   VL  ^ 

M  LA  nonsnoLB. 

La  rougeole  est  une  maladie  virulente,  épidémique,  infectieuse  ri  cane- 

gieose,  caraclériséi;  par  rériiptioii  de  |)etiles  taches  itiugos,  onlinaîn-iurs: 

isolées,  queliiuefuis  réunies  de  inanière  h  foriniT  des  taclio  plus  lai)&r» 

irréguliéres,  proémineiUes  sur  (|uelquos  |H)iias  et  séparée»  |»ar  de>  iiitciXKn 

irréguliers  uii  la  peau  conserve  sa  coulejir  uaturcllc.  («et  eiaiitlicuie  vsiuid- 

jours  accom|)agiié  d*une  éniplioii  semblable  sur  les  inuqueuM-s  naMif .  ucs- 

laire,  intestinale  et  bi*uiiclii(|ue.    Cette  éruption  duiiuc  lieu  a  uiie  a§KbH 

catarrliale  aiguë  accoii)i)agnée  d*éleninii)enls ,   de  larniuienifut  et  de|tf 

fériiie  qui  fatiguent  les  enfants  à  un  si  liant  degré.  l/érupti(Mi  dure  «ic  cr^k 

MX  jours  et  dis|>arait.  Elle  est  quelquefois  sui\ie  d'une  diM|uanutK>M  fi 

racée  de  répidcrme. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  de  rougeole.  1^  ruugiolv  vuiyuirv  e»t  caracléi 

parla  iïé<|ucnte  et  très  constante  uniformité  de  ses  sjmpiôuie»,  1  i*s  ai 

rougeoles  anomales  sont  infiniment  pins  raies,  et  diiïèiviii  de  ielle  <i  |i 

nature  et  la  couleur  «le  l'éruption  :   rougeole    boutonnée,    rougmle 

{rubeola  ttiyru);  par  les  symptômes  :  i(»ugeole  sans  calaiTbe,  lougeole 

gne,  etc. 

S  1.  —  air  îm  rouKf*olf*  valffalrr. 

U  rougeole  offre  quatre  |)ériodes  :  la  pério<te  d'iorubaiiou,  qui  ci 
le  jour  de  l'arrivée  d'un  enfant  dans  le  foyer  de  l'épidéniie  et  ceM4^  à  1 
de  rin\asion  des  accidents  iiM>rbilleux  ;  la  |K-rttNle  d'in\aM.»n  v^^^m^iw 
fuyti,  lloseii^;   la  iH'iiodc  (l'éruption ,  et  enfin  la  péilcNie  de  ûvm{\ 
^tifHiwitio  w»l  t^'Stjuatntifto], 

PutMlEKl.  rf.Hi()l>i  {fttmHii  ti'intubiiduu,.  -    iH^jâ  quelque»  %%m\v% 

(1)  JommûlfUr  Kiné^krankketlm,  rt  Gnt.  hfhi.  ./r  m#vf. 
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irer  ntic^iiïonioiïl  ;  le  larmmc'rîHîiïi,  rciivfe  de  ilormîr  cl  le  dégoût  de  maii- 
persislejit  tummL;iïi[>ara\a[it.  Cela  s'explique  facilejuctiL  Eu  m^me  temps 

s*e(Tccluc  Féru  pi  ion  mm  bilieuse  lé|:umf*n  taire,  il  y  a  éruption  tuteriîe 
Mablc  sur  les  muciueuses  nasale,  urulaire»  palauiie,  brorirhiqtte  H  iiiles- 
le,  d*où  résiïltent  des  phêmïïiR'nes  d'inflammation  diie  catarrhale.  Il  y  a 
feoie  itUf-rne  localisée  sur  uiieoy  plusieurs  muqueuses,  il  il  est  impossible, 
que  dure  celle  forme  de  la  maladie,  quecessenl  la  fièvre,  les  éleruuments» 
mi,  ta  diarrliéi\  qui  indiquent  la  participatimi  de  telle  on  telle  mend)rane 
neusc  à  la  maladie, 
il  relrouve.  dans  celte  troisième  périmie  ,  les  syuiptouies  {;éiii'rau\  de  la 

tère  et  de  la  seconde,  lis  preimeul  beaueou|i  plus  dliHensïlé;  la  frêvre 
laule  Cl  assez  %ivc,  sans  être  toutefois  très  considérable»  c\k  esi  en 
avec  la  discrétiouou  la  conHuencede  réruplimi  rubéolique;  la  bnuchc 
rouge»  sècbe  au  point  de  provoquer  chez  plusieurs  malades  de  fré- 
besoins  de  boire  ;  la  langue  csi  couverte  d'uuenduii  bbncbâtre,  criblé 
s  pmuis  rouges  correspondants  aux  papilles  de  la  langue;  le  vcnire 
iiiple  et  indolent,  et  il  y  a  quelquefois  de  la  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
m  loDgtemps. 

i^idanl  toute  cette  période,  on  peut  constater,  comme  dans  la  première, 
tiflcment  des  |îanpiêres  ei  la  rougeur  dts  venu,  qui  ix^sleni  remplis^  de 
KSj  le  îlux  oasal  du  coryza  se  converlii  peu  h  peu  eu  mucns  compacte, 
pedesR'cbe  pi-omplemenl  à  l'enlrée  des  narines  pour  y  former  des  croûtes, 
l^toui  augmente  beaucoup  :  c'est  le  symplôuie  le  plus  grave  de  cetle 
Hfe  el  qui  se  retrouve  clit^z  presque  tous  les  eufauls;  il  est  quelquefois 
tapagné  par  une  dyspnée  assez  iuqniélanie.  Chez  les  peliis  enfants  il  n^y 

jjt  d^eipecloraiiou ,  mais  dans  la  seconde  enfance  il  y  a  uueevpectoratïon 
"oB  moins  épaisse,  muqueuse,  jmis purulente,  et  formant  fies  crachats 

iquelés  ou  arrondis,  ntunmuhtins,  nageant  dans  un  liquide  assez  clair. 
'rouvc  alors  dans  les  poumons  du  râle  sibilant  et  du  gros  râle  muqueux 

e  couTcrtil  eu  râle  sous-crépîîant,  lequel  disparaît  pour  faire  place  à  du 

e»  et  h  de  la  mat i lé  dans  le  cas  de  [meumonie. 

»ei  quelques  enfants  la  toux  opinîàlre  revient  par  quintes  pénibles  qu'oa 

rail  prcjïdre  pour  des  quintes  de  co<|ueluche,  s*il  y  avait  cetle  reprise  ca- 

rislique  observée  dans  celle  affection , 
**  dorée  de  cette  période  est  de  deux,  six  el  huit  jours  ;  les  taches  rubéo* 

s  s'éteigmMit  dans  Tordre  de  leur  apparition»  pâlissent,  diminuent 
*'9due,  et  eu  fin  disparaissent  entièrement.  La  décroissance  est  assez  rapide 
'**fc«  rougeoles  discrètes*  Chez  d'autres,  l'éruption  pâlît  beaucoup,  mais 
'  »  lâche  de  rexanihème  est  remplacée  par  une  lâche  jaunâtre,  macule  de 
*lo  que  plusieurs  médecins  ont  considérée  comme  une  ecchymose,  et  qui 

sie  pendant  quinze  à  vingt  pturs  avant  de  disparaître-  Les  syrajUômes 
|Én  diminuent  simullanément  avec  réruptiom 
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Les  ttigiqatM  qno  la  roafieole  liisie  après  die  sont  la  coniéipMactèi  F» 
CQQiilhtion  du  aangk  la  sqrface  de  la  peau»  et  on  peuples 
1^  réiului  de  la  phlegmaaie  morbilleuae  locale  et  circoucrilc  du 
QCCuionné  Taltération  du  pigmentum  CQt^.  Cette  opiakio  cet 
ce  qui  se  fiuae  chei  les  penonnes  peu  accoulamées  à  sapporler  les  aiéranè 
soleil  el  qui  vont  eiposer  leur  tête  nue  k  la  chaleur  de  ses  raytmt.  Il  tmiimk 
une  rougeur  Ti?e  d*one  moitié  de  la  face  ou  d'une  de  ses  pMtiet,  le  •■•h 
UvmU  par  exemple,  rougeur  k  laquelle  succède  une  teinte  jmimo  aipllihiik 
la  couleur  des  macules  de  l'affection  morbiOense.  La  coloratâon«l  ptoéM* 
dae  dans  ou  cas  qpe  dans  Faotre,  ce  qui  importe  peu  d'aillean  t  olle  a  4pk- 
qMnt  pour  siège  le  derme,  et,  comme  la  colontionde  laro«|Qote,eUedHpai4 
Iprès  une  ou  deui  septaines. 

QUATBIËME  PtnfODB  {période  de  deâquamùiiim).  —  GeUepériedt  «■# 
aaseï  souvent.  A  ce  moment  la  fièvre  tombe,  disparall  et  h  pem  lepiedn 
température  ordinaire.  Les  flui  nasal  et  ocalaire  cesamit,  h  t«Bi  est  k  nd 
lympcdme  qui  persiste  après  les  autres,  soit  qi^'il  indique 
nique»  soit  qu'il  résulte  de  la  tnbercnlose  pulmonaire  à  ses  débau. 

Lorsque  l'éruption  a  disparu,  l'épidcrme  defséché  se  fendille  et  ^ 
écailles  très  petites,  furfuracées,  jusqu'k  sfti  entier  reaoaveliement,  ce  qv 
dure  huit  ù  dix  jours  environ. 

\^  plupart  des  médecins  décrivent  la  desquamation  rapide  ou  tardiie  ^t 
succède  à  la  rouge«)le.  lU  Tindiquent  avec  toutes  les  différences  qui  la  tè\*- 
rent  de  la  deM|uamation  scariatineuse.  Aîum,  dans  l'affeciiou  morbiUmv 
répidenoo  des  parties  où  se  trouvaient  les  taches  s'enlève  par  lamelles  ire 
petites  et  furfuracées.  La  desquamation  est  surtout  visible  à  la  face  «^  il 
partie  su|)érieure  de  la  poitrine.  \ 

Chez  quelques  enfants,  la  desquamation  n*est  pas  appréciable  ou  se 
k  rohser%ation. 

Des  faits  semblables  ont  été  observés  par  Sydenham  et  par  Joseph  Kra 
ce  qui  indique  au  moins  que  la  desquanution  furfuracée  eat  ordinaire 
n*esi  |>as  un  phcnonirne  constant. 

On  Tobserve  surtout  riiez  les  enfants  dont  réruption  rubéoUqec  a  été 
confluente. 

(k)aii(»licatfiom.  ^ 

a 

Parmi  les  complications  de  rougeole,  il  en  est  quelques-unes,  comme  loph- 
tlialniie,  le  coryza,  la  stomatite,  la  pharyngite,  la  diarrliéc,  \e  catarrhe  hraa« 
chique,  la  pneumonie,  qui  sont  comjdétemeul  eu  ra|)pjrt  a«c:  la  lualadk. 
'le  sont  des  rougeoles  internes  apparaissant  avec  la  rougeole  cutanée;  maê  il 
eu  est  d'autres  qui  ne  sont  que  des  coïncidences  morbides. 

Deux  enfants  ont  la  diairhée  avec  leur  rougeole.  (Jiez  l'un,  bipo  poruai 
d'habitude,  elle  peut  Otre  cuiiaidéréo  comme  un  pliénomèoe  lié  k  I  rmpcMa 
qui  se  développe  dans  l'intestin  et  détermina  le  fluv  d'entrailles  Cheilautrr. 
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respirer  augmentent;  le  larmoiement,  Tenvie  de  dormir  et  le  dégoût  de  man- 
ger persistent  comme  auparavant  Cela  s^explique  facilement.  En  même  temps 
que  s'efieciue  l*éruplion  morbilleusc  tégumentalre,  il  y  a  éruption  interne 
letnblable  sur  les  muqueuses  nasale,  oculaire,  palatine,  bronchique  et  intes- 
dnale,  d'où  résultent  des  phénomènes  d'inflammation  dite  catarrhale.  Il  y  a 
rougeole  intame  localisée  sur  une  ou  plusieurs  muqueuses,  et  il  est  impossible, 
taut  que  dure  cette  forme  de  la  maladie,  que  cessent  la  fièvre,  les  éternuments, 
h  toux,  la  diarrhée,  qui  indiquent  la  participation  dételle  ou  telle  membrane 
maqneusc  à  la  maladie. 

Ou  retrouve,  dans  celte  troisième  période  ,  les  symptômes  généraux  de  la 
première  et  de  la  seconde.  Ils  prennent  beaucoup  plus  d'intensité  ;  la  fièvre 
est  constante  et  assez  vive,  sans  être  toutefois  très  considérable,  elle  est  en 
Rapport  avec  la  discrétion  ou  la  confluence  de  l'éruption  rubéolique;  la  bouche 
est  fort  rouge,  sèche  au  point  de  pro\oquer  cl>ez  plusieurs  malades  de  fré- 
quents besoins  de  boire  ;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  criblé 
de  petits  points  rouges  correspondants  aux  papilles  de  la  langue  ;  le  ventre 
reste  souple  et  indolent,  et  il  y  a  quelquefois  de  la  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  longtemps. 

Pendant  toute  cette  période,  on  peut  constater,  comme  dans  la  première, 
le  gonflement  des  paupières  et  la  rougeur  des  yeux,  qui  restent  remplis  de 
larmes  ;  le  flux  nasal  du  coryza  se  convertit  peu  à  peu  en  mucus  compacte, 
et  il  se  dessèche  promptement  à  rentrée  des  narines  pour  y  former  des  croûtes. 
La  toux  augmente  beaucoup  :  c'est  le  symptôme  le  plus  grave  de  cette 
période  et  qui  se  retrouve  chez  presque  tous  les  enfants  ;  il  est  quelquefois 
apagné  par  une  dyspnée  assez  inquiétante.  Chez  les  petits  enfants  il  n'y 

lint  d'expectoration,  mais  dans  la  seconde  enfance  il  y  a  une  expectoration 
ou  moins  épaisse,  muqueuse,  puis  purulente,  et  formant  des  crachats 

tiquetés  ou  arrondis,  nummuiaires ,  nageant  dans  un  liquide  assez  clair. 

I  trouve  alors  dans  les  poumdns  du  râle  sibilant  et  du  gros  râle  muqueux 

se  convertit  en  râle  sous-crépitant,  lequel  disparaît  pour  faire  place  à  du 

ffle,  et  à  de  la  matiié  dans  le  cas  de  pneumonie. 

bhez  quelques  enfants  la  toux  opiniâtre  revient  par  quintes  pénibles  qu'oa 

)rrait  prendre  pour  des  quintes  de  coqueluche,  s'il  y  avait  cette  reprise  ca- 

^ristique  observée  dans  cette  affection. 

i  durée  de  cette  période  est  de  deux,  six  et  huit  jours  ;  les  taches  rubéo- 
liques  s'éteignent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  pâlissent,  diminuent 
d*6tendue,  et  enfin  disparaissent  entièrement.  La  décroissance^  m  assez  rapide 
dans  les  rougeoles  discrètes.  Chez  d'autres,  l'éruption  pâlit  beaucoup,  mais 
chaque  tache  de  l'exanthème  est  remplacée  par  une  tache  jaunâtre,  macule  de 
la  peau  que  plusieurs  médecins  ont  considérée  comme  une  ecchymose,  et  qui 
persiste  |)endant  quinze  à  vingt  jours  avant  de  disparaître.  Les  symptômes 
généraux  diminuent  simultauénuent  avec  l'éruption. 


liU  PATHOLOCilt  «HÊClALIû   DE   L'EMFAKCK. 

Quel  rai  dans  ce  cas  le  inôcaiiisinc  de  la  luberculiMtioa  ?  Si  l'c 
qn'îl  y  a  une  rougeole  cutanée  et  une  rougeole  inlerne  brouchîqii 
l'une  el  Tautre  la  rénovation  de  l'épiderme  et  de  répitf^lium,  il  d 
dent  que  la  desquamation  bronchique,  bissint  ad  niilieo  det  yréâa 
naîres  des  anus  de  ceUules  épiihélialea  faisant  office  de  corps  étraq 
tt  une  cause  de  tuberculisation  incontestable.  Les  cellules  épîihéliate 
par  la  rougeole  broncbique  agissent  sur  les  pqnmons  de  la  némc 
peuvent  agir  les  poussières  végétales  et  minérales.  Cbaque  amas 
point  de  départ  d'une  granulation  denii-transparentc  fibrp-piasdqu 
d'inlammation,  et  plus  urd  ces  granulaliona  se  tnmsfargient  en 
matière  tuberculeuse. 


La  rougeole  se  montre  à  Tétai  sporadique  ou  épidémiqDe,  cbei  H 
cbes  l'adulte,  cbea  l'homme  comme  cbes  la  femme. 

Elle  règne  surtout  i  l'eut  épidémique,  et  alors  sa  c^nse  ert  trèsc 
déterminer. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de  remonter  auii  causes  des  épidim  < 
nent  s'abattre  sur  les  cités  populeuses.  Ou  est  réduit  à  invoquer  viisi 
modifications  plus  ou  moins  fréquentes  4e  la  teoipératarci,  fosmodiic 
compositiou  de  l'atmosphère  ;  on  se  perd  en  conj^toresv.et  il  futc 
tive  confesser  l'impuissance  de  noit  racber^es.  Sauf  de  rares  eicc 
est  impossible  de  trouver  ia  cause  de  l'épidénue  et  souvent  de  csm 
origine. 

Cela  se  comprend,  et  il  ne  saurait  en  être  différemment  dans  la 
villes.  Comment  savoir,  à  Paris,  si  un  enfant  aujourd'hui  aOeclé  de 
n'a  pas  été  en  contact  plus  ou  moins  éloigné  avec  uq  autre  enfanta 
cette  mairie  ?  De  quelle  manière  apprendre  qu'il  s'est  approché  d' 
d'infection  ?  KstH:e  possible  ?  Assurément  non.  Et  de  même  poir 
d'autres  maladies  épidémîques. 

Combien  d'affections  de  cette  nature,  déterminées  par  la  coniagÎDS, 
regardées  par  les  médecins  comme  des  nialadies  sporadiqoesICei 
sont  journalières ,  et  il  n'est  personne  qui  pûiise  se  flatter  d^ael 
commettre. 

C'est  que  te  théAtre  d'observation  est  si  vasj^  »  que  la  vne.d'nn  hp 
saurait  l'embrasser.  II  faut,  pour  étudier  avec  fruit  la  marche  d'iai^ 
et  pour  en  donner  une  description  convenable;  il  iaut,.disje,  le  phi 
une  localité  circonscrite  où  l'on  puisse  tout  voir  et  tout  apprécier.  J 
connaît  la  source  des  pre(Diers  accidents;  on  les. suit' dans  leor  nmil 
sur  toutes  les  personnes  sonmises  li  l'influence  infectieuse,  etoo  Ibn 
paraître  pour  toi^ours  ou  pour  se  reproduhre  en  d'aqtres  liem,  U  Al 
ment  de  la  fiopulation  est  facile,  et  l'on  achève  eu  évaluant  le  vmini 
times  pour  le  comparer  au  nombre  des  personnes  qui  ont  jooi  de  lliV 
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rougeole  serait  une  maladie  légère  qui  guérirait  facilement  chez  Timmeuse 
majorité  des  enfants.  ;|pn  influence  sur  la  santé  est  immédiate  ou  éloignée. 

Influence  immédiate  ou  éloignée  de  la  rougeole  sur  la  santé. 

La  rœgeole  est  assez  souvent  la  caiise  d'accidents  morbides  fort  sérieux.  La 
pneumonie  lobulaire,  appelée,  en  raison  des  circonstances  qui  président  au 
déyiàopjpemeni,  pneumonie  morbilleuse,  est,  comme  on  le  sait,  fort  grave.  La 
diarrhée  est  un  accident  moins  fréquent,  mais  non  moins  dangereux,  car 
Teniéro-colite  ulcéreuse  en  est  souvent  la  conséquence.  Les  convulsions  dans 
h  rougeole  sont  très  souvent  mortelles. 

L'éruption  morbillense  est  quelquefois  la  source  d'afTections  cutanées  des 
oreilles,  des  paupières  ou  de  la  peau  en  général.  Elle  est  souvent  accompagnée 
de  vésicules  semblables  à  celles  de  la  miliaire,  de  bulles  de  pemphigus,  et  sur- 
tout d'impétigo,  chez  les  enfants  scrofuleux.  Cette  dernière  aflection  est  celle 
qui  se  développe  sur  les  paupières  et  derrière  les  ordHes.  Il  faut  la  combattre 
par  de  légers  purgatifs  et  par  des  topiques  astringents,  pour  ne  pas  la  laisser 
s'établir  d'une  manière  défmitive. 

Si  la  rougeole  est  l'occasion  du  développement  de  quelques  affections  cuta- 
nées, elle  est  aussi,  en  revanche,  dans  plusieurs  circonstances,  la  cause  de 
teor  disparition.  Ainsi,  on  rapporte  que  certains  enfants  atteints  de  maladies 
chroniques  de  la  peau  en  ont  été  guéris  par  cette  affection.  Toutefois  on 
ii*eiit  pas  d'accord  sur  la  nature  de  TinAnence  exercée  dans  ce  cas  par  l'afl'ec-' 
don  môrbilieuse.  Est- elle  salutaire  ou  bien  est-elle  fâcheuse  ?  c'est  ce  qu'il 
est  impossible  de  décider. 

I.  Rayer  croit  que  cette  influence  est  salutaire,  et  il  se  fonde  sur  le  fait 
Eine  jeune  fille  qu'il  a  soignée,  et  qu'il  a  vue  guérir  d'un  eczéma  chronique 
I  cuir  chevelu,  de  la  face  et  des  oreilles  i  la  suite  de  la  maladie  dont  il  est 
gestion.  On  pourrait,  au  contraire,  regarder  cette  influence  comme  très 
lieuse,  si  l'on  en  jugeait  par  les  deux  exemples  rapportés  par  Alibert,  et  dans 
]uels  on  a  vu  la  mort  survenir  rapidement  chez  des  enfants  guéris  par  la 
>ugeole  d'un  impétigo  du  cuir  chevelu.  Comme  on  le  voit,  la  question  n'est 
I  suflBsamment  éclah*ée  par  l'expérience,  et  il  est  nécessaire  d'attendre  de 
)uveaux  faits  pour  se  prononcer  li  son  égard. 
A.  Les  accidents  thoraciques  qui  se  développent  si  fréquemment  à  la  suite  de 
'P  rougeole  témoignent  de  son  influence  éloignée  sur  la  constitution  des 
enbnts.  Que  de  fois,  en  effet,  n'a-tr-on  pas  vu,  après  la  bronchite  môrbilieuse, 
les  tubercules  pulmonaires  se  développer  chez  des  sujets  qui  ne  paraissaient 
pas  y  être  prédisposés  !  Que  de  fois  aussi  n'a-t-on  pas  vu  sous  cette  influence 
raffection  tuberculeuse,  latente  chez  les  enfants,  prendre  un  nouvel  essor  et 
marcher  avec  une  rapidité  Inattendue  !  C'est  qu'en  effet  la  rougeole  exerce 
une  vériiable  influence  sur  le  développement  des  tubercules  pulmonaires  et 
accélère  de  beaucoup  la  marche  de  cette  affection  chez  leâ  enfants  qui  en  sont 
alleints. 
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Qael  fst  dans  ce  cas  le  inôcaiibioe  de  la  lubcrculiitatioa  ?  Si  Ton  rcArdu 
qu'il  y  a  une  rougeole  cutanée  et  une  rougeole  interi»  brouchiqae  anenaa: 
l'une  el  l'autre  la  rénovation  de  répiderine  et  de  répitnélium.  il  détient  évi- 
dent que  la  desquamation  bronchique,  hissant  au  niilleQ  dm  vésienles  pelos- 
aairet  des  amas  do  cellules  épiihéliales  faisant  office  de  corps  élnagm*  il  !  * 
\k  une  cause  de  tuberculiiation  incontestable.  Les  cellules  éfiiibèlialetdélachép 
par  la  rougeole  bronchique  agissent  sur  les  pqnmons  de  la  mémv  bçm  qsi 
peuvent  agir  les  poussières  vitales  et  minérales.  Chaque  anaaa  detiw  k 
point  de  départ  d*une  granulation  demi -transparente  fibru-plaatiq«e,  riapiut 
d'inlammation,  et  plus  urd  ces  granulation!  se  tnusCMrwieQt  cq  Térilahic 
matière  tuberculeuse. 

Gauias. 

La  rougeole  se  montre  à  i'éiai  sponidique  ou  ôpidémiqoe,  cbcs  TeaCHit  d 
cbes  l'adulte,  cbea  l'homme  comme  cbes  la  femme. 

Elle  règne  surtout  i  l'état  épidéiuique,  et  alors  sa  c^use  ml  irte  diffiàk  i 
déterminer. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de  remonter  aux  causes  des  épidtaiîcs  qni  virs* 
lient  s'abattre  sur  les  cités  populeuses.  On  est  réduit  ï  invoquer  TaincMent  k> 
nKMlifications  plus  ou  moins  fréquentes  de  la  tcm|)éralure,  lesniodiGcainnïCr 
composition  de  ratiuospbiTO  ;  on  se  perd  en  conjectures,  vi  il  faut  vu  dt-lini- 
tive  confesser  rinipuissance  de  nos  recbcrciies.  Sauf  de  rares  t*&c<*|itioui.  i- 
est  im|H>ssible  de  trouver  Ja  cause  de  répidcmic  et  souvent  de  connaître  son 
origine. 

(^iela  se  comprend,  et  il  ne  saurait  en  ôtrc  diiïtTemment  dans  les  graad«^ 
villes.  Comment  savoir,  à  Paris,  ii  un  enfant  aujourd'hui  affecté  de 
n*a  pas  été  en  contact  plus  ou  moins  éloigné  avec  un  autre  enfant  aitriat  \i 
cette  maladie?  De  quelle  manière  apprendre  f{u'd  s*est approché  d'un  16\J 
d'infection  7  Kst-cc  possible  ?  Assurément  nou.  Et  de  même  fiour  quanti 
d'autres  maladies  épidéraiques. 

Combien  d'affections  de  cette  nature,  déterminées  par  la  contagion,  qui  : 
regardées  par  les  médecins  comme  des  maladies  sporadiques  !  Oi  erreu^ 
sont  journalières ,  et  il  n'est  personne  qui  puisse  se  flatter  de  ne  les  poiij 
commettre. 

C'est  que  le  théâtre  d'observation  est  si  vaste  ,  que  la  \ue  d*un  homme  ^ 
saurait  l'embrasser.  Il  faut,  pour  étudier  avec  fruit  la  marche  d'une  épidéaur 
et  pour  en  donner  une  description  convenable;  il  faut,  dis-je.  se  placer  dam 
nue  localité  circonscrite  où  l'on  puisse  tout  voir  et  tout  apprécier.  Akir>oa 
connaît  la  source  des  prepiiers  accidents;  ou  les  suit  dans  leur  manifestatm 
sur  toutes  les  personnes  soumises  i  rinfluencA*  infectieuse,  et  on  les  «oit  dis- 
paraître pour  toi^ours  ou  |X)ur  se  reproduire  en  d'autres  lieux.  Ix^  dénumbn*- 
ment  de  la  |iopulation  est  facile,  et  l'on  aclièie  en  évaluant  le  nombre  des  uc- 
times  |)our  le  comparer  au  nombre  df*s  personnes  qui  ont  joui  de  rîmmunitc 
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La  rougeole  est  éiuineminent  coDtagieuse,  directeineut  ou  iodirectcmeiit . 
par  conuct  ou  h  distance,  par  rintermédiaire  de  l'almosphèrc. 

L'affection  inorbilleuse  est  une  des  maladies  épidémiqnes  qui  répandent  au 
loin  rinfectioo  sans  avoir  besoin  du  contact  direct.  Elle  lance  autour  d'elle  et  à 
sa  suite  d1mpal|)ables  émanations  qui  empoisonnent  ceux  qui  les  respirent. 
La  contagion  s*opère  dansTespace  et  dau^un  tayonilement  qu'il  est  impossible 
d'apprécier.  C'est  celte  variété  de  contagion  que  les  épidémiogiaphes  ont 
appelée  contagion  immédiate  ou  indirecte. 

Dans  l'épidémie  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Necker,  les  choses  se  sout 
passées  de  cette  manière.  Peu  après  l'arrivée  d'une  rougeole  dans  une  salie 
où  se  trouvaient  d'autres  enfanu,  un  grand  nombre  d'entre  eux,  sans  avoir 
communiqué  avec  le  malade,  se  trouvèrent  atteints  par  cette  affection.  Il  faut 
bien  considérer  la  venue  du  premier  enfant  comme  la  cause  de  tout  le  mal« 
et,  en  un  mot,  comme  l'origine  de  l'épidémie  qui  a  frappé  sur  tous  les  enfants, 
à  l'exception  d'un  seul,  placés  au  milieu  du  foyer  d'infection. 

L'épidémie,  née-  de  la  contagion,  renfermée  entre  quatre  murailles,  ne 
saurait  se  prêter  aux  spéculations,  excellentes  d'ailleurs,  faites  pour  en  expli- 
quer les  causes,  d'après  l'étude  de  la  température  et  de  la  composition  de 
de  l'air,  de  la  direction  des  vents  et  de  l'état  électrique  de  l'atiposphèrc.  Ces 
recherches,  dont  Hippocrate  et  b^saucoup  de  médecins  ont  tiré  si  grand  parti, 
nous  paraissent  au  moins  superflues  dans  quelques  circonstances.  I^n  voici 
la  preuve  à  l'hôpital  Necker  : 

Deux  salles  d'hôpital  sont  voisines,  séparées  par  une  faible  cloison  ;  toutes 
deux  tirent  jour  sur  les  mêmes  jardins;  elles  ont  la  môme  jttmosphère ,  la 
L#me  température,  le  même  vent  et  la  même  électricité.  La  rougeole  se  dc- 
woppe  dans  l'une  et  frappe  sur  la  presque  totalité  de  sa  population,  qui  se 
noouvclle  et  qui  va  être  de  nouveau  ravagée.  Malgré  d'incessantes  commu- 
BcatioDs,  elle  ne  se  développe  pasdans l'autre.  D'où  vient  cette  anomalie 7  Lés 
■fluences  extérieures  sont  cependant  les  mêmes.  Si  elles  pouvaient  quelque 
iliose  sur  l'apparition  de  l'épidémie,  on  aurait  bien  pu  le. constater.  Leur 
Ictiou,  ayant  été  nulle,  peut  être  considérée  comme  non  avenue,  et  nous  révé- 
lons à  la  contagion  dont  nous  avons  parlé. 

I  II  ne  suffit  pas  de  démontrer  l'existence  d'une  cause,  il  £iat  encore  expli- 
Mier  ion  action.  Ainsi  nul  doute  qu'un  virus  n^orbilleux  ne  fût  répandu  dans 
^atmosphère  de  notre  salle  lors  de  l'apparition  de  l'épidémie.  Mais  je  me 
demande  ce  qu'est  devenu  ce  virus,  et  comment  il  a  pu  s'éteindre.  Pour  les 
malades,  je  m'interroge  dans  le  but  de  savoir  comment  les  uns  ont  été  pré- 
servés, et  les  autres  pris  par  la  rougeole  au  bout  d'un  temps  variable.  C'est, 
en  un  mot,  faire  l'histoire  de  la  prédisposition, 

Parlons  d'abord  du  virus,  ce  sera  vite  terminé.  Quoique  impalpable ,  son 
existence  est  certaine  et  généralement  admise.  Dans  l'épidémie  dont  je  parle, 
il  m'a  paru  avoir  une  action  sans  cesse  décroissante  En  eQet,  toute  la  popula- 
tion de b  salle,  moins  dea(  enfanta,  a. été  frappée.  De  aoiireaux  su'y&t& «^vlv 
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ienos  remplacer  les  premient  et  deai  sealetnem  prirent  b  rougeole  à  de  kae 
fattenralies,  puis  tout  cean.  En  serait-il  de  même  de»  virus  qni  frappon  i 
distmcecomaie  des  Tiros  que  Ton  inoculet  et  ne  pourrait-on  pts  croire  qa  m 
s'abiblissent  en  se  di? isant  ?  Je  le  fiense,  et  compare  l*actioo  ém  viras  ■«* 
MHeitx  absorbé  par  les  Toies  aériennes  ou  cutanées,  à  une  Téritohit  ineob- 
tion.  Tenfant  atteint  de  rougeole  eaipoisonne  no  certain  nombre  de  cen  fa 
Tentonrent,  parce  qu'il  a  formé  un  foyer  d*inCBCIioo  considérable  AlaseoaaÉ 
génération,  ce  loyer  est  moindre;  il  diminue  encore  à  la  troiiièwe,  kbqai- 
trième  peut-être,  pour  disparaître  enfin  définitif ement.  Je  ne  piéseile  es 
idées  que  comme  des  hypothèses  auxquelles  il  fcnt  ajouter  pen  i 
mais  elles  me  paraissent  rendre  compte  dé  la  disparition  d*nne 
se  développe  dans  un  hôpital,  un  pensionnat,  ou  dans  looie 
C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir  les  avancer. 

Si  l'on  fait  h  part  du  virus  qui  infecte  les  malades,  il  lant  ai 
k  résisunce  apportée  par  les  malades  I  l'action  du  viraa» 

Le  temps  d'incubation  n'est  pas  le  même  cbei  tous  Ic^noCanis^  H  «i  ér 
douze,  de  vingt  et  un,  de  vingt-cinq  et  de  vingt-neuf  jours,  snivini  les  soyee. 
Un  enlant,  au  début  de  l'épidémie,  n'est  pas  frappé  par  die.  U  en  est  ée 
même  d'un  grand  nombre  d'autres  vers  sa  terminaison. 

Ces  différences  dans  Tapparition  de  la  maladie  et  dans  la  résistance  i  la  coa- 
tracter  sont  le  résultat  de  la  faiblesse  du  virus  morbilleux  ou  de  la  pr«di«- 
position  des  enfants.  Tout  ncst  qu*bypothèse  à  Tégard  du  v iros.  nom  o> 
reviendrons  pas  ;  mais  la  prédis|x)sition  des  sujets  est  beaucoup  ploi  impor- 
tante à  mentionner. 

Il  est  évident  que*  les  enfants  doivent  à  la  prédisposition  individuelle  l'i 
munité  dont  ils  jouissent  au  milieu  du  foyer  d'infection.  C*est  un  phén 
inexplicable,  il  est  vrai,  mais  il  est  admis  par  tous  les  médecins,  et  se  tnm^ 
justifié  par  un  grand  nombre  d'obscnations  prises  dans  toutes  lesêpidém» 
Seul,  il  peut  rendre  com|Hc  du  temps  plus  ou  moins  long  que  la  maladie  i 
se  développer  chez  les  enfants  soumis  au  ni<^mc  moment  k  rinnu4*nce  rcmi 
gieuse.  Nous  ajouterons  qu'il  faut,  avec  la  prédisposition  naturelle,  faire  la  par| 
de  la  dis|)ositiou  accidentelle  des  individus.  Ainsi,  je  crois  cette  remarque  i 
fondée  :  les  sujets  atteints  d'une  maladie,  pendant  qu'ils  demeurent  daa 
foyer  d'infection,  sont  moins  soumis  i  l'influence  du  principe  coDiai(i(«|| 
C'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  et  c'est  ce  qui  explique  les  diflércnoA 
si  remarquables  d'incubation  que  j'ai  citées.  Il  en  est  ainsi  de  b  plupart  des 
malades  dont  on  cite  les  exemples  comtne  fort  extraordinaires,  et  qui  n'ont 
été  atteints,  dans  les  salles  d'hôpital  où  la  rougeole  régnait  épidémiquemeat. 
qu'au  bout  de  quarante,  cinquante  et  même  soixante  jours. 

En  résumé,  la  rougeole  est  produite  par  la  transmission,  d'un  enfant  k  uo 
autre,  d'un  principe  conugicux  de  nature  spéciale,  dont  Tessence  noos  eri 
incoottue  et  ne  nous  est  révélée  que  par  ses  effets  sur  l'organisme  :  cW  uoc 
maladie  infeetfhcoiUaqituse.  Sou  incubation  est  modifiée  par  la  prédîspoiiiiua 
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naturelle,  toute  normale,  de  certains  enfants,  et  par  la  prédisposition  qu'un 
état  morbide  antérieur  donne  aux  autres. 

S  II.  —  De»  roa|;e«ies  •■••■lales. 

Ces  rougeoles  diffèrent  de  la  rougeole  vulgaire  par  les  symptômes  fonction  • 
neb  et  anatomiqucs  qu'elles  présentent.  Ainsi,  certains  enfants  atteints  de 
rougeole  ji'ont  point  de  catarrhe  bronchique  ni  d'ophthalmie  morbilleuse  ; 
d'aotresoffirent  des  symptômes  généraux  fébriles  fort  intenses  et  des  symptômes 
nerveux  très  graves.  Il  en  est  qui  pr&entent  une  éruption  rubéollque  singu- 
lière, caractérisée  par  un  exantj^ème  très  foncé  en  couleur  et  presque  noir, 
entremêlé,  chez  quelques  sujets,  d'ecchymoses  cutanées,  véritables  héinor- 
rhagies  de  la  peau  semblables  h  celles  du  purpura  simplcx^  parsemé,  chez 
d'autres,  d*un  grand  nombre  de  taciies  saillantes,  comme  papiileuses.  Ici 
l'éruption  tend  beaucoup  à  se  manifester  et  s'évanouit  presque  aussitôt  après 
son  apparition;  ailleurs,  enfîn,  elle  ne  parait  point,  et  cependant  on  observe 
chez  les  malades  teis  les  autres  symptômes  de  la  rougeole. 

Comme  on  le  voit,  raffection  morbilleuse  présente  un  grand  nombre  de 
modifications  qui  sont  importantes  h  connaître,  et  qu'on  ne  saurait  étudier 
avec  trop  d'attention  pour  ne  pas  commettre  d'erreur  de  diagnostic  à  leur 
égard. 

La  rougeole  sans  c^\^vv\\e  [ruheola  sine  Ci^tarrho ;  spttria  vel  incoc^û,  Wil- 
lan)  se  rencontre  surtout  dans  les  épidémies  de  rougeole.  On  volt  des  enfants 
qui  présentent  une  éruption  dont  les  apparences  extérieures  et  la  marche 
sont  les  mémos  que  celles  de  la  rougeole  vul^ire.  Il  parait,  d'après  Willan, 

jun  intervalle  de  plusieurs  mois  sépare  quelquefois  cette  éruption  du  déve- 

Ipement  de  la  rougeole  vulgaire,  mais  le  plus  souvent  celle-ci  se  manifeste 

>is  ou  quatre  jours  après  l'éruption  non  fébrile.  M.  Rayer  a  plusieurs  Ms 
crvé  celle  rougeole  sans  catarrhe.  «  Il  a  vu  plusieurs  enlants  d'une  même 

'famille,  habitant  le  même  appartement, 'couchant  souvent  dans  la  même 
[chambre,  être  atteints  d'une  rougeole  catarrhale  fortement  dessinée,  hors 

un  seul  d'entre  eux,  dont  la  maladie  offrait  les  symptômes  du  premier  stade 

de  la  rougeole  et  ceux  de  l'éruption^  moins  les  phénomènes  de  la  bronchite, 
[ces  rougeoles  sans  catarrhe,  considérées  comme  effet  d'une  cause  épidé- 
.  vmique,  sont-elles  les  analogues  des  varicelles  observées  dans  les  épidémies 
S  de  variole?  Il  «st  difficile  de  distinguer  les  rougeoles  sans  catarrhe  de  cer- 
»  taines  roséoles  autrement  que  par  leur  cause  :  toute  distinction  entre  elles 
•  est  impossible  lorsqu'elles  sont  sporadiques  (1) .  » 

Les  rougeoles  malignes  sont  celles  qui  se  distinguent  par  l'intensité  de  leurs 
symptômes  généraux  fébriles,  ou  qui  sont  accompagnées  de  phénomènes  ner- 
veux très  graves,  tels  que  des  convulsions.  Elles  sont  fort  rares. 

(I)  Rayer,  Dictionnaire  de  médecin^  el  de  chirurgie  pratiques,  t.   XV.  p    817, 

art.  RUDGEOLE. 
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vi  l'on  Ile  jR'ut  etnpèclim*  la  sortie  des  pustules  Hur  là  \»^u  t|ii«  dtfiiBM  Wh 
pelile  èli'ndue,  ^ 

287«  La  broiicho'paeuuiûnic  est  uni*  cau)|)liaition  très  fré«|aeiit«  0  Vb 
tîtnlhetirLnise  de  la  variole  *les  enfantai, 

*1H9,  Ptmr  traiter  coti\cni*hîi>nu*rit  anc  varmîe  siaji>le,  di  «cf^ir  ff  rifriKR* 
il  raui»'ahsUniir  de  itmieiiiMicaliaiï  énergique,  ol  îm»  coulrnter  •!<?  finacftff  k 
r^pus  el  les  boîssoDH  émotliciiles  an  iiiilirij  (l'une  atinosphètr  pore» 
iempévée. 

289.  Ott  ttoii  iotijimin  (mç  avorter  les  \imi  itlvji  du  litige  i 
îtwreurielles  mi  reiHfilAlrif  de  Vigo  r.imolli. 

2'.H).    Lps  rnii)p1iratioii5  de  ta  variiiie  exfgeut  seules  uof  iOlcnatlJos  1 
(;k]ue  el  iinitiédiate  du  in6decia 
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Ou  dttnuc  te  nr>m  de  vnrit^ùlde  ï  une  tVu|itmn  rritin^  pi^iileiiie  et  i 
f«gieuso.  de  uaturi*  varloliqu^,  »tins  {lètre  sMHri)nd.iire.  f)ou^aiil  naître ik  h  «»- 
riote  el  h  |)rnduire,  et  dont  la  dur^f*  est  d'une  à  deut  se|naliif«. 

Il  faut  adi»i(*tirê  trois  sorles  de  varî*ïlûïdeîi  :  les  ^anol«?f' -^  *'*"îtil 
hiliffuées,  globuleUM*s  et  conoîdes,  Tôult*9»  Ws  inns  *e  <  iit 

individus  ^ actinie,  an  inniiient  des  rptd<'*mies  di*  lariolr,  et  qn 
ou  deliors  de  ce^  éptilcitiies.  U  variciloîdc  t»ud»liquiÈe  M  U  plii 
à  connaître,  car  elle  olTri*  de  grandes  aiialof^ies  avec  l'éru(»tiao  ii 
e&l  M»n\ent  didiiik*  du  li^ii  distinguer  run«  df  Taulre. 

La  vannl(Hrteu'a|)paraitqu'i|»rèitdeuK  nu  troix  jours  de  iirqJnniiwit  qpliiAl 
caract<''rifi4'*s  cliei  les  jenncs  enfant!»  |Mir  de  la  Ih^vro*  im  inilais«ft,  tmt  aite* 
lioninaccoutujnee,etquel(]Uèfois|Mrdi'siruiibteigMllil|yiivles  KMnnMaH^ 
|jar  e\ein|rlê  Quelques  enfauls  {inM^iiieul  d'abord  mit  éril|llioil  «lu  HMétli^  r* 
ee  dVsI  qu'au  bout  de  uugi-quatru  bcun»  qyir  S4ï  tmiiifestcitt  les 
^lédales  I  la  maJadie  qui  uouscx^cupe. 

Des  tacbcfl  rougai  s'aporçoif  tôt  d'abord  au  (mut,  sur  laa  awmhrei^  «t  i 
iur  le  corps.  Hllcs  font  bientûi  une  sailUo  cijiisidénbltt  tl  se  pritmirut  i 
avec  le  caractère  puïitulenx  ({ui  leur  rM  jMopre.  Leur  Duiiilire  n'enjamaii  Iriii 
cQûiijdiTable.  Cliei  quetf[ues  malade?»  ille»  n^^lenucumlttées  Ott plas #o  Milii 
arroiidJcs;  cliez  d'autres  elles  orTrent  nnv  dépriwoii  ci*QlnU«  semUalile  ^ 
cdiedM  pustules  lariobfiues. 

Ces  postules s'accrtHKMnt  et  ont  arguas  le uiaxtinomi*-' 
vers  le  cioquiènie  ou  septième  jour*  Alorti  ellen  Mint 
inflammatoire  sa^m  gontlemeiit  de  l;i  p-jin,  eu 
lût!  sV'tablit  nnparraitciueiu  ùêm  leur  iuti&rie) 


nr  L\  norr.Eoi.E.  719 

(iessïoins  sont  forl  importants  et  Ton  «lurait  grand  tort  de  les  n^>g1iger.  La 
|)fécautioii  de  ne  p&s  trop  couvrir  les  malades  est  surtout  nécessaire.  On  a 
i'babiludc  de  les  surcnarger  de  couTcrtures  pour  faciliter  la  sortie  de  la  rou- 
geole, et  îl  en  résultr  Une  fîoxion  telle  de  la  peau,  qu'elle  devient  le  riiége 
d'une  éruption  secondaire  qui  cause  de  vives  Souffrances  aux  enfants. 

Dans  la  période  d'invasion  de  h  rougeole,  les  moyens  que  je  viens  d'indi- 
quer ]sont  les  seuls  utiles.  Il  faudra,  dès  ce  moment,  surveiller  le  rap|>ortde 
la  toux  aux  lésions  thoraciques,pour  combattre  la  phlegmasie  pulmonaire  2i  sa 
naissance,  si  elle  était  près  de  se  déclarer.  Lorsque  la  toux  n'est  qn*un  sym- 
ptôme incommode  de  cette  période  du  mal,  il  faut  administrer,  suivant  le 
conseil  de  Sydcnham,  le  sirop  diacode,  en  potion  ou  dans  la  tisane,  à  fa  dose 
de  40  à  20  grammes  dans  les  vingt-qtiatrè  heures. 

La  période  d^éfuption  ne  réclame  pas  de  moyens  différents  de  ceux  qu'on 
emploie  dansla  période  préc^enle.  Quelques  médecins  ont  conseillé  l'usage 
des  boissons  diaphorétiques,  et  ont  recommandé  dé  tenir  les  enfants  au  milieu 
d'une  température  assez  élevée.  Ces  moyens  sont  Inutiles,  et  même  je  les  crois 
nuisibles. 

Lorscfue  l'éruption  sort  avec  peine  ou  disparaît  tout  à  coup,  et  que  des  acci- 
dents succèdent  à  cette  disparition,  il  faut  essayer  de  rappeler  l'exanthème. 
L'nrliration,  les  frictions  irrittinles  sur  le  corps,  les  sinapismes,  les  vési- 
catoîi  es,  etc. ,  sont  les  moyens  convenables  dans  la  circonstance. 

Dans  la  période  de  déclin,  il  faut  encore  rester  le  simple  observateur  de  la 
nature  :  seulement,  comme  chez  plusieurs  nialades  la  toux  persisté  et  devient 
inquiétante,  on  esî^ye  de  la  caliuer  avec  les  potions  gommeusés  et  l'usage  des 
li|i8*<Q0s  éniollientes. 

«Après  la  rougeole,  il  y  a  des  médecins  qui  donnent  un  purgatif  aux  enfanta, 
^rce  que,  disent-ils,  la  diarrhée  qui  paraît  naturellement  chez  certains 

filades  est  un  phénomène  critique  avantageux,  et  que  quand  la  crise  n'a  pas 
u,  il  faut  la  déterminer  par  un  laxatif. 
Il  est  fort  important  que  les  mafades  guéris  de  la  rougeole  ne  sortent  pas 
jp  tOt,  si  Ton  ne  veut  les  exposer  à  contracter  une  phlegmasie  pulmonaire. 
Le  traitement  f|ue|e  viens  d'indiquer,  et  que  j^ai  Thabitude  de  prescrire, 
^uit  nécessairement  subir  quelques  modifications  chez  les  enfants  qui  sont 
f ffectés  des  maladies  intermittentes  mentionnées  au  (Chapitre  des  compli- 
^tioife. 

La  phlegmasie  pulmonaire,  la  plus  fréquente  des  maladies  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  rougeole,  doit  être  combattue  dès  son  apparition  par 
i 'ipécacuanha  à  dose  vomitive.  Clètte  snbstancïe  présente  de  grands  avantages 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  car  elle  fticilite  l'exprcioration.  impossible  à 
cet  fige.  Il  est  important  de  reinplir  celU'  indication  ati  déhut  de  la  phlegmasie, 
df>nl  (a  marche  i>eot  ainsi  être  arrêtée.  Le  vomissement  a  pour  résultat  ma- 
tériel et  immédiat  de  diminuer  rengouemenl  Immchique,  et  pour  résultat  plus 
éloigné,  il  diminue  la  congestion  pulmonaire  en  rendant  l'hématose  pi  us  facile. 


6M  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  OE  L*BNPANCE. 

et  l'on  ne  peut  empêcher  la  sortie  des  pustules  sur  la  peau  qiie  dant  s  m  ir*> 
petite  ilendue.  v 

287.  La  broncho-pncuuiouie  est  une  couiplication  très  fréquente  cl  tm 
malheureuse  de  la  variole  des  enfants. 

388.  Pour  traiter  cottfenablemcnl  une  variole  simple,  discrète  et  i 
il  fautt*abstenir  de  toute  médication  énergique,  et  se  contenter  de  pmcrirr  Ir 
repos  et  les  boissons  émollientcs  au  milieu  d'une  atmosphère  pare»  doocr  ci 
tempérée. 

989.  On  doit  toujours  faire  avorter  les  postules  du  visage  avec  icioactiiv 
mercurielles  ou  l'emplâtre  de  Vigo  ramolli. 

290.  Les  complications  de  la  variole  etigent  seules  une  iotenrcnlkni  ( 
giqoe  et  immédiate  dd  médecin. 


CHAPITRE  111. 

DK    LA     VARIOLOlDI. 

On  donne  le  nom  de  varioloîde  I  nno  éruption  cutanée  postolense  et  con- 
tagieuse, de  nature  variolique,  sans  fièvre  secondaire,  pouvant  naître  de  U  w- 
riole  et  la  produire,  et  dont  la  durée  est  d'une!  deux  septaines. 

Il  faut  ad  met  Iro  trois  sortes  de  varioioîdes  :  les  ^arioioîdes  pustuleuses  oiiî- 
biliquées,  gloiuileiises  et  coiioïdes.  Toutes  les  trois  se  développont  cIh'I  do 
individus  vaccinés,  au  moment  des  épidémies  de  variole,  et  quelquefois  imn 
en  dehors  de  ces  épidémies.  I^  varioloîdc  umbiliquce  est  la  plu»  i{n{iortanir 
h  connaître,  car  elle  offre  de  grandes  analogies  avec  Téniption  \ariolique,  etli 
est  Kou\ent  difficile  do  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  \ 

La  \arioloïde  n'apparaît  qu'après  deux  ou  ti  ois  jours  de  prodmroe»,  qui  sdAi 
caractérisés  chez  les  jeunes  enfants  par  de  la  fièvre,  des  malaises,  une  a^iu- 
tion  inaccoutumée,  et  quel(|uefois  pard(*s  troubles  gastriques,  les  \iHui»seaieQl  • 
|>ar  exemple.  Quelques  enfants  présentent  d'abord  une  éruption  do  rosiéoie,  (^ 
ce  n'est  qu'au  bout  de  >iugi-qualrc  hcureâi  que  se  manifestent  les  portiftr 
s|M*ciales  à  la  maladie  cjui  nousoccu|M>. 

Des  taclies  ronges  s'aperçui\ent  d'aburd  au  front,  sur  les  membres,  et  enfin 
sur  le  cor|)s.  Elles  font  bientôt  une  saillie  considérable,  et  se  présijitent  alor> 
avec  le  caractère  pustuleux  qui  leur  i*st  propre.  Leur  nombre  n't*st  jauiaà  bica 
considérable.  Chez  queUpies  malades  elU^s  restent  acu minées  ou  plu&ou  moim 
arnmdies;  cliez  d'autres  elles  offrent  une  dépression  centrale  sembiaUe  à 
celle  des  pustules  larioliques. 

Ces  pustules  s'accnussent  et  ont  acquis  le  nuximum  de  leur  dé^eloppemeni 
vers  le  cinquième  ou  se|Uième  jour.  Alors  elles  sont  entourées  d'une  prtiir 
auréole  inflammatoire  sans  gonflement  de  la  peau,  comme  dans  la  variole,  là 
suppuration  s'établit  imparbitcmenl  dans  leur  intérieur,  ou  ne  s'établit  pas  du 
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Bt  h  tin  hruhiiif  tîe  Tn^ïiu^  âge  H  ini'^laiiroliiiap,  r^ii  an  Ikïii!  «Io  liois  !m?- 
tt»  la  Iji'vio  quarte  el  qiH'lqui;  imipn  aj^rr»  devint  grosse*.  Klle  r<>ii»er?o 

Eivre  tiuii  le  ieilf|iîs  de  sa  ginasesse.  et  i-lie  acctmclja  à  lenui*  au  iiiilien 
ces*  Sa  iiWe  prit  k  lièvre  ©n  sa  place,  ex  elle  dura  ju«qu*H  la  luort  au 
viitgMeitx  irtois,  CeUe  eiifatitt  cxtiOnietiierU  lEaigre,  avait  le  veiilre 
flDâ  etdisteiidu  \uv  iiiie  laiiieUTtkNceiHlaiîl  de  riiypodioiidre  gauche  à  ïa 
n  higuinale  du  même  côté.  Le  dm  leur  Delabarrc  ïil  l'autopaie  ei  pui 
pler  que  cette  tumeur  nï4ait  autre  chose  que  ia  raie  occupatu  tmt  cei 
Pf/  pesant  mit f  (ivres.  —  Keîl  affiruie  aussi  que  U*s  femïiieH  qui  gué* 
It  de  la  fièvre  quarte  dau!$  faccouchemeiil  oat  des  eu  faut»  alFeciés  de  la 
!î  maladie.  Mais  un  de  mes  aucietm  coiidfM-jples,  ht  BuideK  qui  exerce 
idecine  <îaus  cet  .ilTreut  pays  de  la  Soloùçiie  nù  *•  Mirceal  cufaiits  il  y  pu 

Eie-dix  de  languissaub  [lar  l'intoxicatiuti  paîurléeune  »•  dit  que  ireudaiu 
ts,  it  n'a  pas  vu  uue  sieule  îqï^  uu  eufaut  né  d'une  uière  iinj>aludée 
rett  naisîiiint  des  sympt5uit?s  de  nèvre  intenniUetite  {!). 
I  fiéTre  interniitlenle  s  «observe  dwt  l(*s  eiifantîi  de  lous  les  âges  ;  elle  se 
afeppe  dans  des  conditions  absdktuienl  sciubbblcs  H  celle»  qui  président  ati 
5l6p|ierueiil  de  la  lièvre  intermillenle  de»  adultes*  A  Paris,  on  la  rencontre 
e  tesenfautîik  la  mantelle,  élevi^s  tl:uts  une  babitalirin  uialsaiue,  humide  et 
ëclajrèe,  chez  ceui  dont  ralimentnlion  est  luauvaise.  f^est  donc  Jè  une 
NlSe  des  classes  pauvres.  Elle  s'observe  chez  les  enfants  indigènes  îles  co«- 
1^  maréragemes  et  chez  ceux  (jui  ont  été  erivoyés  en  nourrice  dans  ces 
B^iiisi  elle  est  très  commune  dans  rorléanais  et  dans  le  Jierri,  province» 
krniseetii  uu  grand  nombre  des  nourrices  de  Caris.  Me  se  prèseuie  sou» 
fitÊÊ  de  fièvre  intermittente  nmpie  el  quelquefois  de  fièvre  inttTmiUcnte 
teieme.  >BLSèmauas,  Puiéguat,  Alexandre,  Liégey,  eji  ont  rap|:ortè  des 
Iple^  M*  Blacbez  a  aussi  public  un  fait  de  lièvre  (Jernicietisc  iurvee  ca- 
riiée  par  des  convulsions  chez  un  eitfaut  de  ah  mois  ayant  séjourné  dans 
IJ9  marécageux  et  dont  la  mère  a^ail  la  lièvre  intermittente  quotidienne. 
[  observation  laisse  un  (jeu  a  désirer.  Il  serait  possible  que  XL  Ulacbez 
im  une  éclatopsie  ordinaire,  jiiLiladie  iutenuitieute,  pour  une  affection 
Iftemie  larvée,  et  it  faudrait  d'autres  observations  que  celle-là  pour  mettre 
I  horn  de  doute. 

le  nourrice  affectée  de  fîévre  intermittente  peu t*elle  la  cotumuniquer  par 
tiOfl  à  i'enfaut  qui  lui  serait  conlié?  J.  l^rank  Taflirme  de  la  façon  la  plus 

F  Cela  u'est  paa  démontré.  Gardien  et  \L  Burdel,  qui  out  cherché  la 
itiu  de  ce  fait^  le  uieut  de  la  façon  la  plu»  furinelle. 
fioadin^  Ebrard  et  Larauxa  eu  ont  rapi^K^rté  des  exemples  qu'ils  regar^ 
orne  t>eremptoirL^,  mais  qui  ne  m'ont  pa;»  entièrement  convaincu.  Un 
^remarquables  appartient  à  M.  Boudin,  mais  selon  moi  il  eatloiji  d  être 
at  et  ne  aaurail  être  accepté  sans  crjti(|ue.  (jnt*  fenuue  de  militât re, 
meut  arrivée  d'Afrique  et  joumant  Uutw  bonne  Huitté,  accinii'hr  en 
rrhiË  mr  les  fiM^rts  pnM^mnfSy  1857* 
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Fiance  ;  au  troisième  jniir  tii^  l'albiteincul,  il  bc  dècUre  chet  PcniMl 
tièvn^  ()aJt]déenue  i\m  ne  cède  qu'à  IVriiplot  du  sulfil^  tir  quioliit;  I 
|wrail  ililTiclït*  iliî  \«iirtlanHtLHUMtouriice  en  bouf  i  aniiinldâ 

pa\s  de  Ij^vie,  la  c:ius(5  delà  lièvre  ii)toi'iiiiiteu(<  i  jut.  Uans  le  ta 

M.  lacanza,  une  (euinie  atteitUe  de  lièvre  iiilcriniiteuie  défaut»  Irri» 
uourrhisait  sciu  enfant  âgé  de  dix  mois,  Auquatuméiiie]otir,< 
déjh  la  ru  le  l^yperlropliiée,  est  pris  de  lièvre  intcriuitleiitc  i| 
bicu  ttaiiêe,  guérit  au  buul  de  quinze  jours.  Kiidemiiirtii  heu  ue 
le  notirrissou  ail  éié  euqxiisounè  parle  tait,  il  peut  Irè»  bleu  âioir 
ta  (ievre  au  inèuie  tiioioeiH  et  dâu^  le  inèuie  endroit  que  m  ifién%  ri  U 
c'est  que  dès  le  premier  accès  de  Uèvre  un  lui  Irouia  déjè  une  by 
de  ta  rate.  Ce.s  Taits  u  ont  pas  la  siguiflcatian  qu'on  leur  dciiuic,  et  il 
rtiuinir  d'antres  un  peu   ptu.s  cotidnanth  si  Tini  veut  èUblir  ce  poiof  ^i 
logie. 

J"ai  en  Toccasion  d'observer  viiigl-dem  r\eniple*i  <!>    '-  ^  ^     niu-Mm^ 
quat^(^  il  l'hôpital  Neckti,  sept  à  Thùpital  Saintc-tu;.  .,s  u^uk 

et  tnize  en  vide,   ha   plus  gramle  ^tlenliou  m'a  été  neci^sc^ire  |ioiif  Mmm 
un  diii^noîiiir  prèiis    Dans  un  cas,  cUez  nn  eufanl  de  deux  au»,  je  at  M 
coiupléteinent  iiompè,  et  n'ai  rei  onnu  la  nature  du  mal  qite  »iir  U  uMiA 
i'aiopliilliéâtie«  au  moment  de  la  ijèiio|)sic.  L'enfant,  tmirl  aiiémii|i>e  cf  A^ 
remvut  întillré,    s;ins   allmnininric,    n'avait  pas    présente    de    f/àêc 
fébriles  inlerinittenu,  oudn  moins  ces  pliénoinènef»  ifav aient  |ia»iHr  aj 
et  il  avail  une  rate  byperlropbiée  longue  de  IS  ceutimètres  Mir  H  île 
épaissede  k,  rouge  écarble.  t\un\  totmnelièfiâliïiée,  et  le^r^im  li| 
èlaicQt  les  seuls  organes  qui   fussent  le  siège  d'un   purpura 
bien  caractérisé.    Lliémorrhagie  superficielle  était  toute  dam  la 

coriicale. 

SjfinptAniff. 

Le»  jeunes  enfants  al  rein  is  de  la  fièvre  irilermitlentr  iiiinpli! 
maigres  et  fort  pen  dévelop|)és  pour  leur  âge.  Lu  de  CêQX  i^ir  j*êi  «« 
dii'huit  mois,  c'est  font  au  plnn  m  ou  lui  en  aurait  donné  WL  Le«r» 
sont  nictlkes,  leur  p**.iii  <  ;^t  naM|ne.  d'un  hUm  jaunâtre^  leurs 
ilèrolmVts,  leur  venin*  ire^  vf^luinineux,  et  rhvjiiichoutïnï  ^uclio  nMlIlfdi 
un»  iiiiiM  nr  mobile,  assez  Rrosse«  quelquefois  af^paretite,  H  qai«M  tatviÉKK 
in  ratr  A  '/•.   L.i  prreos^ion   est    iiiiude  à  «lllfiliiirer 

limites  de  <         ,.    m  ;  r;M%  vu  Tèiai  <te  inaigrenr  d<»  eiiliiiiUeC  le 
.«leur  de  b  fvaroi  abdominale  .intérieure,  ta  rate  fait  siaillie  Hse 
au  éCilOllff  de  la  peau.  4)R  la  voit  cban^f^r  de  place  \  dnemi 
de  Ttntot  ;  on  ta  repousse  et  on  la  liiit  drsparaltre  % 
prftflou  des  doigts.  Il  e$»l  donc  im(M>ssible  de  mécoiitialtre  ceCt^ 
de  volum<\  et  ici  l'œil  peut  supplt.  ^eiiiiemeiit  la 

tellement  vrai,  qnr  Vm\  peul  m  la  rai»  aiual 

marquer  avec  lecravon  de  nttrale  d'argent  lapt.ice  qu'elle  occupe 
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ns  t[ii('l(iu<'s  os  k  foitî  aa|iiHiri  un  valume  considêrabïc,  je  n'en  m  pas 
rvt*  dVxe^ijpIc,   iiiîis  cVst  un  fail  signalé  par  M.  ScluiiUer  (1),  fil  il  faiil 
f^n  fpiiir  coiiiple. 

^  La  fïévrt*  inlt'riuiueiiie  jette  leîi  jeunes  cufanls  dans  uu  étal  de  profonde 
k%achesie;  bïea  qu'il  n'^  art  pas  d'albniiiine  daits  les  urines»  leurs  janibf\ss'iu- 
PKttrein  do  sornsilé  ;  et  il  s  opère  dari.s  la  pe^ui  des  iKinorrhugirs  cuLanécs,  de 
|P|rénial)les  [)élt^chies,  iissezJai^es  pour  prriidic  le  nom  de  pourpre  ft'''mùrykn- 
Jmigtic.  Le  premier  malade  qui  %(tbi  oiïert  à  inoti  observation  prénentail  ces 
pUetix  phénomJ^nes  (riufiltrattun  et  d'héinorrbagie. 

W     il  est  possible  c]ti*uu  jour  on  rttir.ontre  chez  des  malades  le  complément  de 
Wtes  étals  morbides,  cVsl-à-dfrelasu(Tusion  serense  générale,  joinlcà  l'œdème 
Pdes  jambes,  ou  les  béiitorrbagies  ties  niuqueuî>es  réiniies  aux  ïiémorrbagîcs  de 
h  pean. 

Je  n'ai  pu  trouver  au  cœur  el  dans  les  vaisseaux  les  bruits  qui  caractéri- 
lienl  raiiémie,  mais  on  eonçoit  qu'ils  aient  pu  nrécbapper.  En  elTel,  Tauscul- 
I talion  du  cœur  est  assez  diûîeile  chez  les  jeunes  eiifitutN,  |XJur  que  ces  bruits 
:0'aient  pas  frapjié  mon  oreille.  L'rxfdoration  du  cœur  agite  si  violeiMment  les 
pciïis  malades,  qu'il  est  (m|ïossible  d'en  tirer  aur un  profit. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  qun  présentent  les  enfants  à  la  mamelle. 

aileints  de  fièvre  intermittente  simple.  Les  symptômes  de  réaction  fébrile  sont 

j  égaleinenl  bien  caractéri.sé.s.  La  fièvre  revient  par  accès  pînsou  moins  violeiils» 

I  toujours  très  irréguliers,  entre  lesqtiels  la  santé  paraît  être  assez  bonne,  sauf 

\  utMertain  nombre  de  complications  spéciales, 

llans  la  fièvre  tnkTniùiftite  pernicimsc,  qui  est  très  rare,  dont  MÏVL  Se- 

ImAas,  Putégnal,  Alexandre  (de  Sparte)  et  Liegey,  Guiet,  Buidel,  ont  observé 
Ajp exemples Jes  enfants  ont  des  accidents jt-om^/ef a.  corwuisifn  ou  fîimrhéi- 
fues  iuterniitîeiits,  mais  il  est  bien  diflieile  de  formuler  un  diagnosûc  exact* 
I  J'É  vu  un  de  ce»  exemples  à  Paris,  sur  l'enfant  du  docteur  Gai  lier,  et  le 
fL^fale  de  quinine  m'a  très  bien  réussi,  A  Corinlbe,  la  fièvre  pernicieuse  a  été 
,  observée  par  le  docteur  Alexandre  (de  Sparte),  sur  des  enfants  de  quatre  à 
^X  ans.   Il   régnait  alors  une  épidémie  de  fièvre  îulerniitLenic  pernicieuse 
épileptiqut  :  cela  veut  dire  éclamplkjue.  Après  quelques  accès  de  fièvre  inler- 
l.irntente  ordinaire,  les  enfants  étaient  pris  de  prie  de  connaissance,  de  cou- 
I  f  iVjsions,  de  crampes  cloiiiques  et  froid  aux  extrémités  :  le  pouls  était  petit, 
i  peine  sensible,  le  visage  pâle,  et  il  venait  souvent  de  Técume  a  la  boucbe. 
U  employa  d*abord  le  sulfate  de  quinine  t)ar  la  méthode  endermique  sur  un 
véiïicatoire,  mais  ce  traitement  n'agissait  pas  assez  vite.  Après  avoir  perdu  un 
malade  sur  quatre,  il  eut  recours  aux  lavements  de  quinine,  de  laudanum  et 
d'asa  fcetida,  trois  de  suite  à  une  heure  d'iuiervalle,  et  il  combattait  par  des 
sangsues  la  congestion  du  foie  elde  la   rate.  Depuis  ce   moment    tous  ses 
malades  guérirent.  Ces  faits  sont  fort  curieuxel  doivent  restés  gravésdans  la  uié- 

(IJ   Vmm  mHicah^  IW9. 
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donner  uaiiwaiice  ii  la  varicelle;  cela  seuiUeraii  éublir  une  idenlilé  de  mivc 
eotm  les  deux  maladies,  mais  il  n'y  a  rien  de  catégorifiaeineal  déoMiaué  à  cci 
égard.  li  y  a  même  des  faiis  qui  sont  en  complète  oppositîoQ  avec  oene  «»- 
nière  de  voir.  Ainsi  le  docteur  Roebbelen  a  rapporté  (i)  l'oheentaUM  é'm 
garçon  d*un  au  non  vacciné  qni,  après  avoir  subi  une  variole  mlcoae  d  cas- 
fluente,  fut  pris  un  mois  après  la  guériion  d'nne  varicelle  bisa  candérÉie. 
Si  les  deux  maladies  étaient  de  nature  identique,  elles  n*anraîcii(  pa  se  ac- 
céder ainsi  ii  une  courte  distance. 

ÏAi  diagnostic  de  la  varicelle  u'est  pu  difficile.  En  effet,  il  B*«at  paa  da  lu- 
ladie  cutanée  qui  présente  ce  caractère  des  vésicules  éparses  et  ianlèw  dt  II 
varicelle.  Elle  se  rapproche  du  iiempliigus,  lorsqu'elle  apparaît  d'cniUii  pv 
une  petite  bulle  non  entourée  d'un  cercle  inOamiiiatoire;  inaia  ha  baies  éi 
pemphigns  sont  toujours  plus  grosses  et  moins  nombrensea  qiia  les  hala 
de  varicelle.  En  outre,  la  varicelle  ne  présente  pu  d'une  manière  géafrdi 
le  caractère  d'éruption  buUeuse  dont  nous  avons  parlé  ;  oo  reacoain  cki 
le  même  nudade  des  vésicules  bien  caractériséUi  ce  qui  n'a  pas  lico  damlr 
pemphigus. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  fort  simple  :  il  faut  meure  les  cniani»  à 
l'abri  du  froid  et  leur  donner  quelques  boissons  émollientcs  diaphort-tii|ur». 
sans  se  préoccuper  de  la  termiiiaisou  de  la  maladie,  qui  es^  couNlamuicni 
heureuse. 

CHAPITRE  V. 

DE    LA     SCARLATINE. 

I^  ssarlalinc  esl  une  fièvre  éruplive  contagieuse,  épidémique,  caractérisa 
par  la  présence!  d'un  exanthème  sj)écial  dis^Misé  sous  forme  <!e  teinte  écarl^? 
|M>iulillée  de  rouge,  étendue  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  du  phar%n\.  ItaAs 
beaucoup  de  cas,  Féruplion  se  pro|>age  sur  les  muqueuses  du  nez,  des  broa- 
ches,  des  voies  digestives  et  iirinaires,  constituant  ce  que  louiwurrait  appeicv 
une  scarlatine  interne  {lar  opposition  à  la  scarlatine  externe  qui  a  la  pea^ 
|)our  siège  princi|)a].  I 

Causes.  • 

La  scarlatine  rst  bien  plus  fréquente  que  la  variole  dans  les 
années  de  la  vie.  On  n'en  a  ce|)endant  jamais  vu  d'exemples  chez  le  nnoie 
né.  Elle  ne  se  montre  guère  que  vers  la  fin  de  la  première  année,  ^lah 
maiimum  de  fréquence  paraît  être  entre  cinq  et  dix  ans.  Passé  celle 
elle  est  de  plus  en  plus  rare,  mats  elle  se  rencontre  également  chei  Tadollr. 
Elle  s'observe  indistinctement  chez  les  garçons  et  chez  les  Ailes.  C'est  aae 
maladie  épidémiqw,  surtout  dans  les  pensionnats  et  dans  les  hôpiiaut  de  l'en* 
fance.  Elle  se  dévelop|)e  quelquefois  j(/x>r/i(/i9u^ym'n/.  La  KarUlinc  est  rot/n- 

^1)  DmÊlUck»  K\iMi^  1855,  a-  28. 
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éUlilir  d'une  manière  iricoiitesîablt!  qui;,  diez  ïe^  eiifa  ils  4  i*  un  ii^Jlc,  la 
■èvre  îiiiermittetue  o%e  le  type  quolidien. 

f  Quoi  qu'il  eu  îvoil  donc,  les  accès  se  montrent  chaque  jour;  ils  apparaissent 
i  des  heures  diiïrrentes.  Ils  offrent  trois  périodes,  mais  um  seule  est  bfeti  ca- 
ractérisée. Les  frissons,  tels  qu*il  faut  les  comprendre,  manquent  gf*iierate- 
IDenl  ;  ils  sont  remplacés  par  une  sorte  de  concentration  dejv  forées  qui 
|l*écliappc  |>oint  à  nn  nïédecin  éclairé,  La  clialenr  (jui  succède  est  1res  vive  ; 
c'est  là  le  symplènic  qui  frappe  les  rnères,  c'est  celui  qu'elles  indiquenl  au 
ipnédecin.  La  sueur  se  manifeste  ensuite,  mais  elle  est  peu  abondante. 

Lorsque  raccùs  de  fièvre  commence,  le  pouls  se  resserre,  disparaît  sous  les 
igls.  et  leur  écliaf^pe  a  ce  point  ïju'il  est  dilTicile  de  spèciTier  su  présence; 
face  pilit,  le  nez  se  pince,  les  lèvres  se  décolorent,  la  peau  se  p;rjppe,  el  ics 
g^ps  bleuisseuL  Les  mains  sont  froides,  niais  la  tenipérature  de  nialeinc  ne 
ra!t  \M\s  mrKlifiée,  Si  la  sensation  du  froid  existe,  ce  dont  il  est  iin|H)ssible  de 
uter,  elle  ne  se  traduit  pas  au  dehors  f^ar  un  tremblement  général.  Cest  en 
•cela  que  la  fièvre  intermittente  des  Jeunes  enfants  diffère  de  la  lièvre  intermit- 
tente des  enfants  du  second  âge,  et  c'est  ce  qui  rend  difficile  le  diagnostic  delà 
maladie.  Cette  anomalie  cesse  dans  le  courant  de  la  troisiènte  année;  car  j'ai 
observé  les  friss*ms  intennfttenis  chez  tm  sujet  de  deux  ans  et  demi 

Je  n*ai  pas  vu  assez  d'enfants  dans  le  cours  de  la  périofle  de  conceniraliou 
des  farces  pour  en  connaître  la  durée.  H  me  serati  même  inqKissible  de  me 
prononcer  à  cet  égard,  car  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  |>ar  les 
mères  sont  insuffisants.  La  filu|)art  d'entre  elles  n'avaient  fait  aucune  attention 
lUS  phénomènes  qui  signalent  le  début  de  Taccès  fébrile,  ou  étaient  incapables 
pBÉI  rendre  compte. 

Ql  cette  période  succèdeni  des  phénomènes  de  caloritication,  que  Ton  pren- 
drait facilement  pour  le  commeucement  de  la  fièvre,,  si  Ton  n'observait  pas 
i|^c  une  grande  attention.  Les  enfants  deviennent  rouges  et  brûlants  ;  la  peau 
fe.t  sèche  ;  le  jiouls  s'élève  et  acquiert  une  force  qu'il  n'avait  pas  dans  la 
période  précédente,  où  il  était  difficile  à  saisir.  Il  s'élève  à  120  et  130  puisa- 
lions.  Au  bout  d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demie,  la  chaleur  s'apaise  et 
la  sueur  commence  î  elle  n'est  pas  très  forte  :  c'est  plutôt  de  la  moilenr 
qu'tine  transpiration  véritable. 

(.es  deux  dernières  périodes  réunies  sont,  en  général,  les  seules  dont  on 
pirle  an  médecin.  Les  mères  disent  :  A  telle  heure,  hier,  mon  enfant  est 
devenu  brûlant,  et  il  a  eu  en.st»ite  une  srienr  légère  ;  ces  accidenis  ont  duré 
environ  deux  heures,  fmis  tout  a  disparu.  Jl  faut  alors  s'informer  avec  soin 
de  la  succession  des  phénomènes,  et  faire  observer»  ou  observer  soi^mêtne, 
la  fiériode  qui  précède  rapparilifUi  de  ta  chaleur. 

L'urine  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  fièvre  inlermîtlentc  renferme 
toujours  uni/  notable  quantité  de  glycosc,  d'après  >L  BurdeL  C'est  un  fait  que 
j'ai  recherché  sans  y  réussir  Autrement  rurine  ne  présente  pas  de  motliû- 
catiotis  bien  appréciables.  Quoiqu'il  soit  dillicîle  de  la  recueillit,  ^\\\«mtmv 
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cpie  païaîl  la  Uè^ic  *l"niv,isiotK  oiit'  alîaqucd*ccbni;»!iic  oovnî  la 
accitk'iiK  *^ 

Au  !>DUt(le  quelques  heures,  dans  la  îicarlaUue  h^^nigni*,  d'i 
uée,  (le  vingt-quatre  cjii  quarautL-luiil  ht-utes  au  plm,  Vé^^ipité 
se  luoulre  d'abord  au  cou,  puis  ii  la  face  el  sur  k*  rejile  du  coqMW 

l»e  peltls  fWïuLH  rouges  plun  ou  mmns  uombit^uv  apparabBOit  <à| 
uudliplieDt  et  se  coufuudrnt  eu  s'êlargissaiit,  ]Mmr  former  des 
grandes,  de  dîiueriskiu  variable,  sans  relief  à  ta  |H*au,  et  dotil  li 
parait  niameulanéutetjt  sous  le  doigt  pour  revenir  il(*5  qat  h  | 
Ces  laelies  sunl  d'abord  iscilées,  puis  se  multiplient,  se  réunissem,  ( 
condueuies,  couvrent  la  surface  du  corps  d'une  teinte  écarlati? 
forme  et  générale. 

La  lougeur  de  cet   eitanthrme  est   toujours  tri*»  foncée  : 
souvent  de  la  couleur  du  jus  de  foiubotses,  ou  de  inûrrs  éc 
aux  tNiïérentes  époques  du  jour  D'après  les  observations  de   M. 
sérail  plus  foncée  le  soir  que  îe  lualtn  au  lever  du  soleil. 

L'exanlbèuie  scarlatinent  a  cela  de  prlictilîer  et  de  tiract^ 
disparaît  inomeniauéttient  et  passagèrement,  pendant  une  uimoie. 
lion  de  la  [leatL  l'ai  utilisr  ce  pbéuoniùne  |K>ur  créer  un 
spécial  de  la  scarlatine,  car  il  suffit  Je  tracer  trùs  légèrement.  »f«cl 
doigt,  ou  avec  l*o»gk\  une  raie  sur  un  ctaitihème  douteui  pour 
raiire  ttne  nttjure  blanche  tout  à  fait  significathe.   Il  ne  se  lait  ih 
hiable  dans  la  rotigenle,  rérysi|ièle  et  ii-s  antres  éruptiuo»  cnt 
ainsi  écrire,  sur  ta  cuisse  d'un  malade,  le  diagnostic  de  ta 
boni  d'un  crayon  légère  ni  eut  appuyé  sur  U  peau*  Vingt  foi*  fiant  l 
écrivant  ainsi  légèrement  le  mol  scari  ah  ne  sur  Tépidenne,  j'ai  l 
le»!eitrt*s  de  ce  mot  écrites  en  blanc  et  rester  une  ou  deux  uiînnl^^ 
au\  yeijv  de  robservaleur.  (l*est  ce  qup  j*3i  apjK'lé  la  rot^vre 
Elîc  résulte  de  la  coutraclililé  du  derme  s*>us  l'iniluerïce  du  fmllt 
tract ilité  e\agérée  des  capiltairt^  qui  cbasM*  momentinénitni  k  i 
inlérieur.  Il  ne  se  fait  rien  de  seuiblabk  d.tns  la  rougeole  ni  ^ 
exanthèmes,  parce  que  ilans  ces  ntlertifinN   riivp^'n'iuie  ciilinétC 
periirielle  et  que  k's  capillaires  à  demi  paralyse»*  sont  jiea  COatl 
tractilité  exagérée  des  capillaires^  de  la  pau  se  traduisant  par  h  i 
sur  reianihéme  |>eut  doue  éii-c  considéive  conutie  un  symptôme  de  la  i 

LV'xantlième  de  la  scarlalîne  »*étend  ordîiiiiiirenieot 
|>eut  cependant  nVn  couvrir  qu'une  partie;  la  peait  eti  qttth(B 
temps  couverte  de  quelques  ppules,  mais  bien  plus  août  ait 
incolorei  et  op^tfttteê^  ce  (|ui  ec»iislilue  la  se 'tr latine  miliaire* 

En  même  temps  (|uc  l'éruption  occu|h*  la  peau,  une  èni|i 
nature,  mats  bien  plus  fàdiense,  se  développe  souvent  dans  la 
pliaryux.  La  muqueuse  de  ces  prties  est  (lointillée  de  ronge.  iaJ4 
quelquefois  couferte  de  fiocons  pultacés,  ou  de  fausses  meml 
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teuses  peu  résistâmes  ;  les  amygdales  soDl  lunii*(ii'es,  quelquefois  ulcérées  â 
iÎÈiir  face  iulunie;  la  langue  est  elie-même  gonOée,  rooge  et  loulc  dépouïHée 
par  ses  bords  :  c'est  V angine  scarlafineuse  ^  alTectioii  qui  devii*nl  exceplioii- 
irellemerit  fort  gra\c  et  souvent  mortelle.  J'eu  parliTai  nu  peu  plus  loin.  (;*esl 
Uiïci  des  formes  de  la  scajiatîne  interne. 

La  peau  est  sèche,  très  cliaude,  et  sa  température  augmentée  s*élève  jus- 
qu'à 38  et  40  degrés  ccjitigrades.  La  fièirc  reste  aussi  vive  que  dans  la 
première  périmle  et  le  pouls  est  toujours  très  vif  et  très  agité. 

Au  Iwut  de  deux  à  trois  joui^  Téruplion  commence  à  pâlir,  et  elle  disparaît 
graduelleuieut  eji  même  teoips  (|uc  la  miiîaîre  M'che  et  s'écaille.  Alors  com- 
mence la  desquamulfon,  qui  dure  desiv  à  dix  jours.  Elle  est  quelquefois  iwu 
considérable,  mais  ordinairement  elle  amène  la  rénovation  de  tout  répidernie 
qui  se  détaclie  sous  forme  de  larges  la  ni  beaux  ^  taudis  que  dans  la  rougeide, 
i£omme  nous  te  vcrrojis,  ce  n'est  qu'une  desquamation line.  dite  furfnracéu. 

La  scarlatine  régulièt^e  se  montre  sous  la  forme  que  je  viens  d'indiquej', 
fl  ^e  tertoitie  génératement  bien,  lorsque  les  enfanis  sont  dans  rinlérieor  de 
leur  famille  et  convetiablemetit  soignés.  Mais  dans  les  liopilaux  d'enfants»  h 
scarlatine,  même  régulière,  peut  se  porter  à  rintérieur  sur  les  muqueuses  du 
pharynx,  des  intestins,  de  ta  vessie»  des  reijis,  sur  les  viscères,  etc.  Elle  est 
fort  souvcjit  suivie  de  comiilitalious  fâcheuses  qui  sont  très  graves  et  qui  en- 
traînent la  mort  de  la  moitié  des  enfants  aiïeclés. 

La  scarlatine  est  dite  înégulière  quand  les  symptômes  de  rinvasioa  mari- 
quent  ou  sont  fort  jieu  prononcés,  quanti  l'éruption  est  1res  pile,  ou  très  fon- 
cée, noire,  hémorrbayique;  quand  il  n'exisle  pasd'augine,  ou  entin,  ce  qui  est 
plus  rare,  quand  l'éruption  manque  tout  à  fait  et  qu*il  y  a  angine  avec  scar- 

lie  des  bnmcJR's  suivie  de  suiïocation. 

pI  y  a  des  cas  où  la  scarlatiue  est  accompagnée  de  phénomènes  convulsifs 
romateux  dès  le  début  de  TalTection,  et  d'aulres  où  l'angine  scarlatineuse 
iransfoHiie  en  dipblliérite  laryngo-jdiaryngée  ou  en  sphacèle  de  la  bouche  , 
qui  constitue  la  ^^cfirlfUinf  maiigru\ 

Corn  pli  cations. 

La  scarlatine  peut  tHre  compliquée  d'angine  lonsillaîre,  ulcéreuse»  pultacée, 
Lenneuse»  et  secondairemenl  de  lînnartimatiou  des  ganglions  du  cou,  avec 
suppuration  déMgnée  sons  le  nom  de  ùafmts  satrifKtw^ux:  j'en  ai  vu  plusieurs 
excujplesàrhôpital,  et  i  ce  sujet  je  rappellerai  que  '^L  Mondière  a  vu  un  jeune 
enfant  périr  asphyxié  par  le  fait  de  celte  inflannnalion.  tïte  est  souvent  cotii- 
pliquée  lie  broncbo^pneumonie^dV^itérile,  et  enfin  pendant  laconvale.scence»  à 
la  fin  de  la  descpiamation,  d'anasarque,  par  suite  du  trouble  de  la  perspiration 
cuUnée,  Dans  ce  cas  il  y  a  stiffusitni  séreuse  générale  avec  ou  sans  albuminurie, 
ce  qui  est  rare;  mais  j'en  ai  vu  plusieurs  exemptes,  notamment  un  en  1859, 
sur  une  fille  deoiiKe  ai»s,  dont  la  scarlatiue  très  rouge,  sur  laquelle  la  rayure 


h 


k 
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OlSiiiVATlûî*  IIL —  Fièvre  int<*rmiUrni9  nim^fle  f*iiïif>tf7i#r<  tl#  | 
minetUi  pernktcux.  i/oiL— Julie- Aman tlii  Coquetio»  quille  «iis^  Loiret  I»  1 
vembro  4  855  au  n"  3  de  la  suite  Saiti le  Marguerite,  a  t  bApUat  Sitiil*-! 

ParenU  aâse£  robustes,  a fTaiblis  pr  les  prîvalîoiis  ;  ctiu|  frères  et  Msani 
en  bas  âge  d  affections  cérébrales  ;  deuv  autres  àœurs  sottv^fYl  nuladei», 
lune,  âgf  e  de  neuf  an^,  a  éit^  aufsi  stlteihie  d  une  alTeciîoii  eéfébrml^    Li 
elle-même,  très  nuil  soignée  en  nournee.  racliilrque,   ntteînto 
J  été  dernier*  ne>l  pas  sujette  ii  henibuuier  Ni^iourmei,  ni 
semaines,  douleur:»  de  télé  Mves,  dimleut>  <Ji*  venire  et  d*efUiiiiie;  perle  4êi 
nais.^.mco,  un  peu  de  romii  atieruant  iivet'  •  'uyn,  des  rooviiJsîass  i 

du  délire;  puis  retour  de  la  raison,  pas  de  il,  ^ne  «©lie  enviru»  pm  j/m, 

aolide.  Tout  cet  endemble  de  symptûmes.  qui  nu  vciut  qu'en  9iggrif««l  àifm 
le  début,  a  été  précédé  de  vomi^éemenU  pt^ndant  quatre  ou  ciiiqjoim;  ikcHHi 
Jusqu^ace  mdlin.où  elle  a  vomi  un  peadebile.ConvuUioiiftiaiiftédtaMHMftlipNi 

Miat  nctitet,  —  %\  novembre.  Enfant  petite,  amaigrie,  avec  iMntfTêtiao  fm^ 
tique  très  pronot^cée  dan^  les  membres  inférieurs  ;  volume  cofiiidérftlilif  «l»  lilli^ 
ayant  Tapparence  d'une  liydrocépbate,  et  les  salure»  §ûQl  I 
irréguh^res.  et  quelquei^-une»  d^à  ICMnbéet;  pii  de  »oaiig>Micilt  oi  dé  i 
l'enfanl  ne  tousi»e  pa^  et  u  a  pas  de  ûôvre  ;  loo  mlalllgeiieo  «•!  nolC#,  I 
il  ii\'  a  aucun  trouble  dans  la  molilîlé  —  Bâins. 

22  novembre.  L'enfant  a  passé  la  joumée  d'hier  dans  le  calme,  %jW9lmmÈr 
naissance  et  demandant  souventâ  tK)ire.  Ktlt^n'apaa  vomi,  n'a  |>ei  euiSedteftii 
ni  de  convulsions.  Ce  matin*  vers  six  heures,  elle  a  commenoè  è  voaiir«lft  n^Êk 
des  glaires  ;  pas  de  garderobe  ;  i>eu  après,  elle  a  perdu  cocmiiieiiieit,  eti  àÊ/mm 
pâle,  leïi  yeux  fixes  *  sans  vision,  rejetant  de  temps  a  autre  un  peu  «le  U^gàâÊpÊ 
la  bouche.  Les  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  compile,  il  &*}  a  pasit 
de  convulsions.  La  [>eau  est  insensible  à  la  douh^ur  ;  te  poule  est 
inégal,  88.  La  rate  n'est  pas  gonflée  ;  elle  (tandt  avoir  4  cstnliinèMa  de  1 

SulTatc  de  qominf  * • I S  crntifraiiuitri. 

1*  Lavenif fil  :  L«u 60  ffrattHMA. 

3*  Sulfate  de  quinine  dant  du  eafe .  tO  oeolâgramBCi. 

Déoédée  à  neuf  heures  et  demie. 

AuUipiÊàc  rinçtquatrc  hmr^f!^  apri^n   la   fiuirr.    —  lUiU  non  cOQi 
ramoÉliê,  de  volume  normal,  —  lutr  fortement  congestion  nr  d  un  i 
{surtout  le  liiUi  droite  volumineux.  —  liieo  aui  reins* 

Le»  |ioum<jns  ne  renrermcnt  ps  do  tubercules,  lis  cripiteiit  deos 
hauteur,  excepté  vers  leur  bord  antérieurp  qui  a  toole  ïi 
Hûl  ftrtai. 

Le  péricràne  ^Neente,  vers  la  bosae  pani^tale  gauche,  une  aodivi 
s*éteod  point  à  ta  peau  ni  aux  os.  La  dure-mère  corriMpnndjinl  a 
pariétale  *emblo  également  le  siège  d'une  ecchymose  a»  ta 

mais  en  enlevant  1  aractmoîde,  on  voit  manifestement  que  i 
guîfi  ne  t^iége  nullement  dans  ta  dure<niere,  puisqoo,   dépooillèe  liai 
aéreiii,  elle  couservo  son  aspect  blanc  nacré.  Ce  feuillet  externe  de  Ta 
dans  toute  ia  portion  infiltn  e  de  sang  (c'est-à-dire  dan^^  retendue  envîfoad»  3 1 
Uuièlres  de  long  sur  î  cintimétresde  larget,  est uoubletoeni  épaiaaiei8»« 
aaaai  l^il^aient  de  la  dure-mère,  mais  par  lambeaai  el  en  ae  iléi  liMl«  â  II 
bee  îtiieme  de  ce  iMuAlai  parîétaL  il  n  a  pas  été  possible  île 
d'organisaiion  deftuaseaMmbrane  ni  de  caillut  sanguin ,  maïait 
Utéde  sang  noir,  Hquide,  était épsndit-i*  d.ms  la  cavité  arachniHiifenae.  Lai 
iaterue,  ni  dans  k  poîni  corraspondunt  a  )  ecchy oiose  m  ailleur»,  ae  | 
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diCTércncc  qui  la  distingufit  en  quoi  que  ce  soit  de  celle  des  auiros  enfants. 
Quelques-uns,  qui  étaient  encore  affectés  de  toux  depuis  la  rougeole,  Tout  per- 
due par  la  seconde  maladie.  Ce  qui  caractérisa  encore  cette  épidémie,  c'était 
la  rareté  de  l*nrine  albumlneuse  et  de  la  maladie  de  Br^t. 

Diagnostic. 

I.e  diagnostic  de  la  scarlatine  est  difficile  au  début  de  la  fièvre  d^invasion, 
car  alors  les  premiers  accidents  ressemblent  à  ceux  des  autres  fièvres  éruptives. 
C*est  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  seulement  qu'il  est  possible  de 
prévoir  le  mal  qui  va  paraître,  lorsque  se  montra  le  mal  de  gorge,  et  bientôt 
après  rexanlhème  sous  forme  de  larges  taches  réunies  en  nappe  d*un  rouge 
IflliDbojsé  avec  ou  sans  éruptions  miiiaires  concomitantes,  et  sur  lequel  on 
iitit  apparaître  la  rayure  blanche  scarlatineuse  eu  faisant  très  légèrement  une 
raie  sur  la  peau  avec  le  bout  du  doigL  Ainsi  doue,  fièvre,  mal  de  gorge,  rou- 
geur du  pharyux,  exanthème  étendu,  très  foncé  en  couleur,  et  raie  blanche 
tearlaiineuse  par  le  frottement  très  superficiel  4e  la  peau ,  voilà  la  scarlatine; 
laiidit  que. dans  la  rougeole,  avec  la  fièvre,  il  y  a  coryza,  larmoiement,  toux 
de  broucbite,  et  ultérieurement  exanthème  rosé  formé  de  petites  taches  irré- 
guiières  plus  ou  moins  relevées,  discrètes  ou  confluentes,  ne  disparaissant  pas 
tous  la  friction  des  doigts,  et  ne  formant  pas  la  rayure  blanche  dont  j'ai  j)arlé 
plus  haut.  Dans  la  variole,  la  fièvre  et  les  vomissements  se  montrent  d*abord, 
pois  les  pustules  caractéristiques,  et  ensuite,  s'il  y  a  angine  et  bronchite, 
c*est  consécutivement  à  Téruption,  tandis  que  c'est  tout  le  contraire  dans  les 
deux  exanthèmes  dont  je  viens  de  parler. 


t 


Pronostic.  ' 


La  scarlatine  est  moins  grave  dans  la  ville  et  lorsqu'elle  se  développe  sur  des 

[Tanis  de  la  classe  aisée  que  lorsqu'elle  affecte  les  sujets  de  l'hôpital  des  En- 

liis.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour  toutes  les  maladies  de  l'enfance,  et  ce 

^-ait  prendre  une  idée  très  fausse  de  leur  gravité  que  d'en  croire  à  cet  égard 

tableaux  statistiques  faits  dans  les  hôpitaux  destinés  à  l'enfance. 
fl^  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  très  grave  chez  les  enfants  à  la  ma- 
bile  ;  quoiqu'elle  puisse  se  terminer  par  résolution  et  par  desquamation 
[ilière,  elle  est  souvent  Je  \mni  de  départ  d'accidents  nerveux  immédiats 
ou  d'accidents  ultérieurs.  Elle  est  un  peu  moins  grave  chez  les  enfants  plus 
âgés,  mais  les  accidents  consécutifs  sont  les  mêmes.  Parmi  eux  je  citerai  l'im- 
pétigo du  visage  et  du  cuir  chevelu;  les  bubons  scarlatineux  du  cou,  avec  ou 
sans  suppuration  ;  la  délitescence  ou  la  disparition  subite  de  l'exanthème  ; 
l'angine  ulcéreuse  et  couenneuse  quelquefois  suivie  de  croup  ;  la  gangrène 
de  la  boiiche,  l'entérite,  la  bronchite  chi  ouique,  la  tuberculisation,  l'anasarque, 
rhéniaturie  et  la  néphrite  albumineasc;  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales; 
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Totite  a\fc  perforaïkm  du  tynpao,  cbote  des  ondeli,  carie  àm  rackr.a 
quelquefois  abcès  du  cenresu  ou  méniogite  ooosécotif e.  etc. ,  de.  CcAb 
cas  des  scariatines  wiemei^  irrégulières  et  compliqua 

LoTMiue  la  maladie  cat  simple,  sa  tenninaiaou  cM 
dès  qu'elle  offre  des  irrégularités  ou  des  complicatioiis»  la  vie  est  ii 
ment  menacée  et  le  plus  grand  nombre  des  enfants  y  surrnifcMi  La 
s'annonce  très  souvent  par  la  formation,  sur  le  f  isage,  d*inw  titillée  I 
nasale  et  mentonnière,  blanchâtre  ou  livide. 

TraileflNnt.  ^ 

Le  traitement  de  la  scarlatine  est  à  la  iob  prophylactique  et 
Le  traitement  prophylactique  a  pour  but  de  préfenir  le 
h  scarlatine  dans  le  cas  d*épidémie.  On  y  réussit  à  l*aide  de  la 
administrée  en  teinture,  k  h  dose  de  quelques  gouttes  eu  vi 
C*est  lli  un  des  faits  les  plus  curieui  de  h  thérapeutique  oiodenw;  aaasa 
devons  h  connaissance  à  Tillustre  Hahufmann.  Elles  ont  d*aiilem  été  cm- 
tfarmées  par  une  foule  de  médecins,  au  nombre  desquels  nous  dieroai  Schiik 
Massius,  Hufehnd,  Bemdt,  Méglin,  Bayle,  Godelle  (de  Soinom},  StkuMri 
(de  Yalenciennes)  (1),  etc.,  qui  ont  employé  ce  moyen  daiis  plusieun en- 
démies, et  qui  prétendent  avoir  ainsi  limité  le  nombre  des  victimes.  BrW 
jnpportc  (2)  que  sur  2027  indivi<lQS  ainsi  traités  lors  d  une  épidémie  de  acv 
latine,  79  seulement  ont  été  atteinU,  et  1968  ont  échappé,  il  y  a  Leaucsaf 
de  faits  de  ce  genre  acceptés  dans  la  science. 

Lorsqu'on  emploie  la  belladone  comme  moyen  prophylactique  de  la  scar- 
btine,  il  faut  l'administrer  de  la  manière  suivante,  d'après  Bemdt  :  1 

Kitrait  de  iMlladone 5  c^niigramoMS.        ^ 

Eiu  de  ciDoelle 15  gramnicf. 

De ui  ou  trois  goutiei  malin  et  soir  pour  on  enfant  d*UD  an,  et  uoe  goaite  ée 
par  aniiëf  pour  les  enfanls  plus  aTaorés  en  âge. 


La  plus  grande  objection,  et  ce  n*en  est  pas  une  k  notre  avis,  la  plus  gra 
objection  qu'on  pourrait  faire  II  cette  méthode  thérapeutique,  c'est  de  i 
remplir  le  but  qu'on  se  propose  :  c'est,  en  un  mot,  d'être  inutile.  Ce  i 
d'abord  une  chose  ^  démontrer.  On  ne  Ta  |)as  fait  Par  conséquent,  le  i 
se  trouve,  au  moment  d'une  épidémie,  d;ius  l'expectative,  ou  de  laisser  h 
maladie  faire  beaucoup  de  victimes.ou  d'administrer  une  substance  iuoffMve* 
qui  peut-être  doit  en  diminuer  le  nombre.  Il  n'«  a  pas  à  hésiter,  et  dit  aa 

(i)  De  VempM  yrophylactique  de  la  belladone  dams  la  ecarlatme  épiâétmi^mt.  ftiis, 
1843. 
(S)  Bibiiotkèquei$thérapeiÊHgme.Pànê,  18S8-t837. 
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lui-iiK'mo  qu'il  fiiiil  sVii  prendre.  Les  diiin'îliques  soiil  donc  inutiles  à 
employer  dans  celte  circonstance. 

En  résumé,  la  fièvft  intermittente  des  jeunes  enfants  diffère  beaucoup  do 
celle  des  adultes. 

Les  accès  sont  quotidiens  et  viennent  à  des  iieures  indéterminées. 

Us  n'ont  que  deux  périodes  bien  évidentes  :  la  )>ériode  de  chaleur  et  celle 
de  la  snear.* 

La  période  de  frissons  ou  de  tremblement  raaifqoe  tout  I  fait;  elle  est  rem- 
pboée  par  une  sorte  de  concentration  des  forces,  indiquée  par  la  décoloration 
générale  et  momentanée  de  tons  les  tissus. 

Cette  maladie  détermine  le  gonflement  de  la  rate,  et  rend  cet  organe  appa- 
rent I  travers  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Il  y  a  chex  les  jeunes  enfants,  et  surtout  dans  la  seconde  enfance,  une  forme 
de  fièvre  intermittente,  de  tout  point  comparable  h  la  fU>vre  pernicieuse  et 
devant  être  considérée  comme  telle. 

Dès  la  troiiiènM  année  de  la  vie  et  dans  la  seconde  enfance,  la  n(>vre  inter- 
mittente a  ses  accès  bien  réglés,  et  avec  ses  trois  stades  comme  chez  Tadulte. 

I>an8  la  seconde  enfance,  la  fièvre  intermittente  peut  être  symptomatique 
d'altérations  viscérales,  et  particulièrement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  fièvre  intermittente  simple  guérit  presque  toujours;  elle  détermine  des 
cacheiies  fort  graves,  avec  cedème  dés  membres  et  avec  des  hémorrhagies 
cutanées. 

Le  quinquina  la  guérit  tri-s  facilement.  Chez  les  petits  enfants,  la  quinine 
bnite  est  la  préparation  la  plus  utile  k  employer.  Dans  la  seconde  enfance, 
c'est  au  sulfate  de  quinine  qu'il  faut  avoir  recours. 


T 


LIVRK  XVII. 

DES    MALADIES   D£    LA    PEAU. 

La  plupart  des  oialadies  de  la  peau  se  développent  aussi  bien  chez  les  en-^ 
fiants  que  chez  tes  adultes,  et  la  plupart  d'entre  elles  présentent,  aux  divers 
dgeSi  des  caractères  anatomiques  absolument  semblables.  Il  est  par  conséquent 
inutile»  pour  celles- là,  de  faire  un  exposé  qu'on  retrouvera  facilement  dans  les 
traités  spéciaux  des  affections  cutanées.  Il  en  est  un  certain  nombre,  au  con* 
traire,  qui  n'existent  que  chez  les  enfants,  ou  qui,  étant  plus  fréquentes  dans 
Icjeuaeâge,  s'y  présentent  avec  des  différences  importantes  à  mentionner.  Ce 
ioiit  :  les  gourmes^  les  rougeurs  et  les  gerçures  des  fesses  et  des  cuisses,  le 
pemphigus  simple,  ÏPri/sipeie  des  nouveau-nés,  V endurcissement  de  la 
peau,  etc. 


L 
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I»  i^àtLnmkuu,  tT  ois  i; ll Mit at ions  vtM  resscs  rr  dcs 


Ou  reiicootre  fort  s^uveut  chez  l«9  jeune»  eiifinU 
légère,  autrefois  appelée  intetlrigo^  c*€St-i-dtiT  éroskMi,  qui  dgwkÊ/H 
r|uefois  rtirrgiiie  tt'iiccideiiU  assez  grave»  et  qui  «I  tiMljoari  to  cnae  et 
(luuleuiii.  Celle  alTecikin  est  caraclérisêe  [m  un  érytilèiiw 
des  |taitiis  gëtiîules,  de  b  partie  iulenie  de;»  cuMMas«  àm  lalmM.  dm 
ér^ilii'Uie  suiii  ile  I "érosion  et  de  rukétauoa  de  ces  pattiai. 

Celle  iiïùliidie  iie  leiieoutre  chex  te^  ciifaiilï»  dtiut  U 
qui  ont  souvent  la  diaiihée,  chez  teu%  qui  oiîi  uue 
tives,  et  chez  ceux  qui,  placée  lior«  de  ces  circonsUnceft, 
lualj  propre  (lie  m  mim. 

LÏT) tlitaie  dei»  feitH^  esl  le  résultat  de  rirnlation  de  la  pmii  par  ki  MM 
et  \m  Ici»  uiatjtft^s  de!»  d^jeclious  alutie^i.  Ou  cx>uçott  toute  rimoHili  fil 
piim  aiii-mdre  eu  s«mgcaut  <|ue  \v%  êiacuationh  ^ut  iïH  nambv&Êtm  tel  II 
dianliee,  fjoe  ï^  eiifdnis  suntà  t  liaqtieiuslaiit  »alis  il  qii^ili 
quefoid  tr^p  lougtetups  daub  t^ordure  ;  <|ue  les  chanfeiMNlB  Ai  Bm 
pas  aatiez  Iréqueuts,  surtout  cliex  le^  eiifaut»  jMuvres;  et  enfin  i|M 
den tière  t  ircoii!»latice  la  totle  qui  forme  Jeii  langes  est  qoelqurfni» 
trop  dure  pour  la  |K'au  bï  délicate  de^  petits  enfiuts, 

L'eryllièiiic  dtsi  niafléoles  et  dest  UïmiA  dé()èud  auâai  de  rininUlHi 

produite  par  les*  luatieies  des  déjectiaus  e%créinentîtielte9«  iMii  il  «t 

le  résultat  du  fruttetiieut  de  ce»  parties  le»  unes  stur  les  autrts  on  lor  ke  Imh 

M  eatatol» 


Ainsi,  loi^u  ou  u'a  |ias  le  soin  d'isoler  les  jambes  des  petite 
du  premier  lange  qui  k»  entoure  Jes  malléoles  inf^ru^^  «uitii  li  cKaqwîMMt 
heuriéeïidaiis  les  tDouveaieuts  de  va-et-^ieiitdr^  (.liuns  >.ur  la  loiie.  Cuffia 
rmi5!»ent  pi»  rougir,  et  si'ulcèreiit  enfin  plus  on  iiXMns  profondéoieaL 

L*érylhèmea  été  cou^idéré  couiine  un  simptôine  général  int  pive*  frt* 
cuihiot  de  ceriaitjt>»  maUdii'^i  de»  jeune<»  enfants:  iioiQ  VaMf  (1)  |Hfl« 
i]u'il  précède  timjourH  TiuvaMion  du  muguet.  Ile  II  peut  élrt^meisi 
dire  en  même  temps  tjue  les»  enfants  ont  d^  kdienilée 
jours,  circonstance  dout  11  e»t  absolument  wècgwiire  Je  lenir  ensfiie  fm  lo 
raiRin»  dont  nou»  menons  de  parler  il  n*y  a  qu*un  tnsliiit* 

LVryihème  est  cependant  en   rapfKirt  aiec  TéUt  de  le 
enfanis;  il  &e  dtf\el(fp|je  de  préféreiicr  rhrx  les  sujels  débiciéll 
celte  cHc^ntitarxesiTatt  de  fteude  valeur  s'il  n'yaiait  pis 
tr^uble  di>  sottts  digesti^e»  caracteiiaé  par  un  caminciicefiieiit  ée  < 
la  nsatadie  a|»paralt  très  rapideituiii  dm  le»  fnlaitts  émi  k 

t)  (  itnitfte  da  mnhdm  4ft  fnfùn(s>  Parti.  l»Sa,  f».  aS7. 
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aise.  Elle  iitet  jilus  loiigteinps  à  se  dévelo|)per  chez  ceui  qui  sont  fortî»  et 
Aes,  etriyj  ne  sont  <jii'accideïUellemejit  tuaibés  malades. 
i  Tobserve  tians  J%cours  di*  touies  les  maladies  des  eiirant^  à  la  mamelle, 
dHI  y  a  augmeoiaiioi)  du  nombre  des  garderobes,  et  que  les  enrauts  ne 
|Nis  assez  î^t^uvenl  changés  de  linge,  C/est  surtout  une  mahdie  qni  est  en 
in  aiec  lt*s  aiïectbnh  des  voies  djge^iives.  Elle  forme  la  cemplication  la 
boosianiedu  muguet  el  de  reiiléru-colile. 

gry thème  des  fesses  el  des  cuisses  est  caraclerîsé  par  une  simple  mugeur 
juments.  La  rougeur  s'étejid  aux  jiailies  génilales ,  ei  dans  lonle 
Kigtieur  des  jambes  jusqu'aux  labns.  De  iKnites  papules  n)ugeàlres, 
3CI  moins  conllueittes,  ne  lardent  pas  à  se  birner,  et  cluicune  d'elles 
Bit  le  siège  d'une  erosiun  de  l  epidei  me.  Il  en  résulte  un  grand  nombre 
grations  su|)erlicielies  de  la  peau,  dont  le  fond,  rouge,  lif  et  saignant,  se 
e  au  finlieu  de  la  circonférence,  (les  ulcérations  s'étendent  en  largeur  et 
radeur  ;  elles  se  réunissent  aux  ulcéra tiotis  voisines  et  oiïreni  quelquefois 
smètre  considérable.  L*  ur  aspect  cliange  insensiblemenï.  La  surface  eu 
fifrée»  rougeàtre*  et  présente  nu  jHJintiiié  gris  formé  par  i'e\sudation 
HiaUere  plastique  antotir  de  Torilice  des  vaisseaux  absorbants,  Cliacun 
m  points  s  étend,  se  confond  avec  les  points  voisins,  et  il  eu  résulte  une 
^jDembrane  qui  revêt  lulcère  el  s'organise  pour  former  du  derme.  Ainsi 
■  leur  cicaliisatioiL  Le  travail  réparateur  ne  se  fait  pas  comme  dans  les 
ardiiiajrci»  ;  loin  de  sVfreclner  pr  la  ciivonféreuce»  il  débute  par  le 
5  el  se  fait  au  iiioyeji  de  In  fausse  membrane  dont  nous  venons  de  (larler, 
organise  et  se  recouvre  d'un  nouvel  épidémie. 

rès  la  cicatrisation,  il  reste  longtemps  des  taches  rougeâlres.  cuivrées, 
I  prendrait  facilement  pour  des  sjphilides  papuleuses,  si  l'on  ne  cou- 
lai leur  origine. 

tr\ihénic  des  malléoles  el  des  talons  est  également  le  résultat  de  Tirrita- 
de  la  peau  |>ar  des  inalières  acres  ;  mais  il  faut  tenir  couqïte  des 
smciits  réiietés  de  ces  parties,  ce  qui  change  un  |)eu  la  narurc  de  la 
l^iasie.  Dans  ce  cas  rérytbènje  ne  se  trouve  que  snr  les  ileux  talons  et 
\k»  malléules  internes,  c  est-â-diie  sur  celles  qui  sont  récipi  oquement 
rléesdans  les  mouvements  de  ÏVufant,  Lette  rougeur  est  rapidement  rem- 
iée  par  desulcétatious  profondes,  à  fond  grisâlie  et  sec,  à  bords  inégaux, 
aois  el  d'une  rougeur  phlegmoneuse. 

M  alcérations  des  fesses,  des  cuisses  el  des  parties  génitales  persisteul 
inique  la  cause  qui  les  engendre;  elli s  sont  entretenues  par  rirritalion 
iuile  par  les  matières  excréinentiiielies,  el  elles  commencent  à  se  cicatriser 
R{iie  la  fréquence  des  déjections  aUines  est  ujoins  grande.  Toutefois  il  est 
Mt  une  circonstance  qui  s'oppose  beaucoup  à  lacicalrisatitm  de  ces  plaies: 
H  parler  des  attoncbemenls  répétés  qu  on  leur  fait  snhrr.  Kn  eiïet,  les 
nUi  uni  besoin  d  être  cbaugés  dès  qu*ils  ont  sali  letns  langes,  ou  ks  dé- 
fie ellon  tracasse  née  essa  item  eut  Imus  plates,  Li*pi>areil  de  pansenunt 
•fircHrr»  —  Norv.-fïK*.  '•^ 
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qui  adhère  phi  on  innins  aai  nlcéntkHit  m  dérangé,  le*  adhérrnm  *« 
rompues,  le  sang  s'écoale,  et  ainsi  ehaqoe  Ma  qne  l'on  est  obligé  de  lenaïf' 
reahnt  n  est  impoaaiMe  qa*aà  tnHieo  de  pareillea  «unceavrea,  b  cicairw 
satkm  pobae  s*opérer'  faeileroent 

Ces  QkératkMis  sont  qoelqiiefois  b  cause  du  gooflemem  des  faovrscs  dé 
ta  phkgmasie  du  scrotum,  de  b  gangrène  de  ta  vulve  et  de  réryaipÉk  ckata 
jeunes  enf^ts.  Il  faut  les  soigner  avec  beaoconp  d*atltMkNi  pnorétilirè 
pareils  accidents  et  pour  faire  disparattre  la  doulMr  qo*clict  i 

Les  soins  de  propreté  sont  les  premiers  moyens  qu'il  feille  nsrt m 
pour  guérir  Térytlième  et  les  ulcérations  des  fesses,  des  cnnea  cc  < 
iéoles.  Baigner  l*enfant,  ta  laver  avec  des  décoctiottade  ptanm  j 
ta  changer  dès  qu'il  s  mouillé  son  Hnge,  lui  poudrer  les  ptatan  atseloIraspiA 
et  ta  mettre  dans  de  vieilles  couches  de  toita  douoe«  teta  aoM  len  prlni^ÉI 
moyeoa  I  opposer  I  celte  maladie.  La  pondre  de  iycopodo  pnrfasnio  asi  b 
meiitanre  I  prendre  pour  jeter  sur  les  gerçnrea  de  b  peaa  dcn  nafeMi  Ut 
tes  protège  parfakement  Men,  car  elle  n*est  pas  imbîbén  p*  len  liqMda.« 
reau  coûta  I  sa  surface.  ïm  poudre  d'amidon,  an  contraim,  an  déhyecc  tmm 
une  pâte  qu'il  est  dificile  d'enlever.  Il  faut  btan  ae  garder  de  meiire  en  Mp 
taa  poodrsa  métalliqocs,  les  sels  de  ptamb  par  eiempln,  eommm  ea  Fft  It 
quelquefois,  au  risque  de  déterminer  b  colique  naiurnine  chet  tas  i 
(Chaussier).  La  plupart  de  ces  substances  sont  tH*»  actives,  et  quoii|i] 
blés,  elles  peuvent  ^tre  absorbées  et  déterminer  les  |>lus  graves  acndenni.  ii 
rappellerai  ici  l'exemple  afTreux  de  cet  enfant  que  «a  mère  eiD|iOMnna  par 
iuad\erience  en  lui  jetant  sur  une  gerçure  de  b  région  inguinata  noe  pincft 
de  dentochlonire  de  mercure,  l/etichaie  produite  n'eue  pas  le  temps  dtar 
détacher;  car  l'enfant  mourut  au  huitième  jour,  dans  la  cachexie  muimiêfc 
b  plus  complète,  avec  une  Moniaiite  gangréneuM*  et  une  gangrène  dew 
bouche  accompagnée  de  la  chute  de  toutes  les  <lents. 

Si  les  ulcérations  des  fesses  sont  larges  et  nombreuses,  ec  qu'il  paraapr 
insuffisant  de  les  traiter  |Nir  le»  émollients  et  par  les  |>oudres,  il  fauc  in  pf- 
téger  par  un  pansement  simpta,  renouvelé  dès  qu'il  a  été  sali.  1  e  arat  fit  li 
meilleur  topique  ï  employer.  On  le  met  sur  la  plaie  an  roof eo  d*on  lufr 
fenêtre,  et  des  compresses  longues,  ramenées  sur  ta  ventre,  serveM  de  movifli 
curatib.  Les  compresses  ne  sont  pas  absolument  utiles,  car  elles  peuvent  Mt 
parfaitement  bien  remplacées  par  le  premier  bnge  du  maillot.  Il  cal  rependai 
plus  convenable  de  les  employer,  pour  ne  pas  salir  tous  1rs  f^ememsdr 
l'enbnt. 

Les  ulcérations  des  malléoles  internes  réclament  les  mêmes  vins  qne  ceis 
dont  nous  venons  de  parler  :  seulement  il  faut,  pour  bvoriser  leur  gnérôse. 
empêcher  le  frottement  récipn.que  de  ces  parties.  I  a  première  cooche  is 
maillot  suffit  |)our  obtenir  ce  résultat.  Elle  doit  servir  k  en%eiop|icr4 
jambe  pour  l'isoler  de  b  jambe  voisine,  et  l'on  met  pardeasos  les  I 
comme  k  l'ordinaire. 
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IKTlRTIlKiO,   01   GERÇDAEJi    QUI    SK    FOllMi;«T    DàKh   Lk   mùrQnùË,G» 
DES  PLIS   l>l  LA   PRâV, 

f  cures  de  la  pcaii  foimeniiuic  vanïlé  de  Vittterirtfjoàes  andens.  On 

intrc  chez  les  ik)uvl'.iu  riOs  t'i    dwz  k$  nuïënis  wH  grus.  Elles  imt 

t  daiij»  l'aisselle  H  daiïs  le^»  pttïides  iiiiies,  de^  ciiîsïk'i»  et  du  cou.  Elle^ 

isent  plus  particuliï? renient  daiiî»  Ees  etidroits  où  la  peau  forme  des  plis 

,  lorsque  deux  suifaccîi  cutanées  suui  coutîiuidltrneiu  en  coutacL  j 

muicuceul   par   uue  légère  rougeur   accofn|<agnc'c  de  sujutemeuli» 

i  el  suiiie  de  rérositm  du  dcirae. 

es  nouveau- nés  ies  gerçures  eiisteiri  surioul  dans  raisseUe,  ri  sem- 

ukerde  rinitatîon  cau^sée  sur  La  peau  jiar  la  iiiaUère  grasse  (]ui  couvre 

au  muuïeiit  de  la  naissance,  lorsqu'on  n*a  pas  eu  (e  soin  de  l'enlever  ^ 

>léleiueiit  à  l'aide  dei»  lavages  quotidiens  de  la  loilelle,  —  O»  gerçures 

se  iranîtfojmer  en  ulcérai îons  véritables,  profondes,  el  susceptibles 

iiner  l'inllanimatiou  du  tissu  cellulaire  sous-culaué.  J*aj  vu  deux  fois 

f  de   l'aisselle  succéder  a  cette  plilegniasie  culauée,  el  dans  un  cas 

{  succoudïé. 

éiieui  et  Ton  guérii  ces  gerçurts  à  l'aide  de  soins  de  propreté,  de 

audesoD^  el  en  saupoudrant  avec  di;  Taniidou^et  mieux  du  l)co^>ode, 

es  dès  qu'un  s'a]H'rcait  qu'elles»  coiutuenceiit  ii  rougir. 

I  la  gerçure  esl  pi  ofoude  et  forme  une  \érilable  uîcéralion,  il   faut  la 

jecdu  cérai  de  Goulard,  étendu  sur  du  linge,  et  laiie  des  lotions  avec 

fi  suivante  : 


Eâu  distiUée. ......*      1 00  grsmojes. 

AcétaU»  de  ptomb  «olide 10  centigriininefi 

celle  autre  ; 


\      Eaudiflilléf • tAO  grammes. 

^      Liqufur  de  V&d  Swtftea. ...   25  ceDligrammei. 

kaius   quotidiens  d'eau  de  rivière  ou   d'eau  de  sourde  la  durée  de 
les,^ui  alors  absolu nieni  nécessaires. 

CHAPITEE    III. 

DES  GOURMES, 
II 

autrefois  le  nom  de  {jourmes  à  certaines  éri*ptions  de  la  face,  ; 

kr€S  el  du  cuir  chevelu,  avec  ou  sans  ganlîenient  des  glandes  du  cou  ; 
lit  qup    ces  TTialadiPs   étaient  salulaires  et  destinées  à  expulser  de^^^^ 

L  _3 


^économie  cemiiis  principes  tlùli-iiTos  renCinno^ctiez  tous  les  phIhUa  I 
que  la  gourme  sortît»  et  l'on  dtnait  la  ri»*(icrt<*r,  soa«^  peine  d* 
(le  grades  ;jcd(ipTils  pour  l'avenir.  • 

Viijoiirtrhui  et}  mol  n   \)vnhî  loiue  lia  %iîcijr  aoi  yemc  éB 
causïih'rvnx  (en  ^aiirtiioïi  cointiie  une  maladie  très  compleiie 
InraliMiui*  générale,  el  f|ii'il  fanl  lanlôl  i-ssayertlr  guérir,  el 
Il  elk-nieuir  à  L'aiisp  ilii  mauvais  elai  dr  U  ctitt^iitutinn  ifci  rai 
|>lu!»  iiiainteiatil  qui*  Eos  porsonneH  du  niondr  qui,  !iysti^iiiatii|i»eaM»t  < 
ImijcHirH  resiRTier  les  gourmes,  ;itiu  de  ne?  pas  parler  altetnie  I   h 
eufatits. 

Dans  les  gourmes  il  faut  ranger  Timpélig^iet  re<:zéfila.  c^est^^dm 
les  alTec lions  împétiginenses  H  eczémateuses  dr  la  )>eau.  de  U  Caot, 
pirres,  lin  ruir  clie\eiu,  vi  ipielcpies  aiïectioni  s€rofuku»e4i  dm.  fi 
cou. 

Hé  riitifi^tiitc» 

L*im|^iéligo  est  raractéritïé  par  la  préieiicede  pustules  cuîànêtm  pm  HÉ 
psydraci^es,  le  plus  stHiienl  ra|»pnic!iée!i  le»  une*  des  aiitn^,  H  qui  I 
en  f^énéraldes  croûtes  épaisses,  ru^iirnses et  jauniltriit. 

l/inqi^tigo  des  enfants  5e  montre  ii  la  face  et  sur  le  cuir  rhrttld 
dilTérencr  <]e  sirge  est  fort  iiiifiorlanir  h  connaitrt*,  car  U  maladie  pMt 
cararlères  diiïénMiis  d;n»s  Tutie  el  dann  l'autre  tle  on  réfMM»  tM§ 
runserAesur  h  face si*>  carartèrrs ordinaires;  inai?t  l'inifi^lifoqiiisedll 
sur  le  cuir  clievelu  est  tellement  modifié*  qu'il  a  longtemps  été  ctm§fmi 
une  autre  maladie  du  péricrâne  et  qu'il  a  ét^  |ilacé  parmi  let  l««iwsib 
avait  donn^'  le  rjom  de  tfign*'  fftuqHeu%t\  p<iur  le  dintingiUT  de  la 
veuse  ordinaire. 

Ar  iUmitétiqo  de  la  facê,  —  Il  parait  d'abord  hom  la 
rouges, plus  ou  mr»inHi1t\ttnrte?i.  nn  peu  élevée!)^,  qtd  i 
pliatutes  peu  satlbnteK  au-flr.vsiis  tw  la  p-au,  Ces  pustlllag  ^aa%Teèl  d 
rouirent  d*une  ;i(ouile)elte  de  liquide  qui  »e  dem^rhe  H  kmmt  mt 
jaunâtre  demi -iraiisparenle.  l/i^ruptif»n  pmi  ttio  pliai  un  umàm  dH 
forrmVde  pustule»  plus  ou  ruuitis  nombitn^rv  Kde^st  qiiitqmiiU iJ 
fliiente  jiour  former  une  large  surface  où  îl  v%i  impo««blp  d€  f«eoa 
IVIk'tnefîi  luimitif  de  ta  maladie    r  >"  *;     '     ' 

rroOles  m**lli'«.  j.oniâiirs»  diMui-ti.iii  *ff 

lomlM'Ol  très  factlemeul  et  qui  sont  preM|ue  aussitôt  reprtiditila^  ta  e 
férincï'  e?ii  niuî^eâtre,  comme  énMfièlâtetMe,  ei  Ton  y  rein  n-         --- 
pusitdrN  d'iui|H''te^<i  tnt4ete?«,  qoi  ne  tanlffunl  pu  I  ta  Tt'i 
^mi  de)  I   .ti;ulf>îui n  es«   (/c»t   ainsi  que  la   maladie  f 
daîantage. 

LorM[ue  le&  pustules  sont  rémiiejt  de  manière  à  Umtmr 
bien  circ4^o«:rite,  ou  donne  à  la  maladie  le  nuifi  d*rMqwti^ 


I 


i 


.  in:  i/'iMPKiKif)  i)L  v.iiïv  r.iiEvi:i,u.  Ihi 

mmr^n  s'apjtlitiue.  nu  contraire,  ii  celle  dimt  les  pullules  mitit  éparî^cs  cl  dis- 
laminées  sur  le  visiigt*ii 

b  L*iui|iéii^fi  <li*  h  face  atli'cle  le.s  joues»  les  îèvres,  le  derrière  des  oieilleï*  et 
||e»  paupiiiTs.  Celui  qui  occupe  cette  région  est  le  plus  grave»  c^r  il  est  quel- 
||ue(ois  ÏV»ri^iiïe  de  la  bléphanle  ciliaire,  cl  délerniine  sauvent  une  vive  iullam- 
MtialioD  de  la  conjonctive. 

I     Celte  éruption  e^t  aca»mf>agiiL'e  d'une  douleur  peu   inleuse,  d^uu  jifurit  et 
I d'une  sensalitMi  de  i  baleur  fort  desagrcahle.  Elle  ne  dnre  quelquefois  pas  plus 
^de  quinze  junrs  ou  de  trois  semaines;  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pendant 
iplu!»]eurs  mois:  alor^eHeest  presque  toujours  fiée  à  uneinativaise  constitutiou, 
la  constitution  scrofuieuse  par  exemple.  I^nrsqu*'  les  cnnites  impétigineuses 
ioiu  coniplétenienidétacbées^lapeau  cnns<'r\«' longtemps  nneteime  rouge, qui 
finit  pardisparajtre,  et  qui  indique  assess  bien  le  î^iége  et  (a  forme  de  la  maladie. 
L'inipéti^'o  dp  lu  face  n'est  pus  une  muLidie  grave  par  elle-même  »  car  il 
guérit  assez  facilenicnl;  il  n  est  sérieux  que  lot*squ'il  se  développe  clieï  des 
(tolantji  serofulenx,  et  qu'il  atTecie  les  yeux  ou  les  oreilles.  Il  devient  alon» 
Mir%tee  d*ophthaluiies  scrofuleuses  inierounables,  et  il  est  la  cau>^e  du  déve- 
^bppenKni  des  glandes  du  cou  et  tte  la  nuque,  au  même  titrequerécorcbure 
I  des  orteils,  qui  occaî^ioune  le  goudenient  des  glandes  inguinales.  Cette  com- 
plication est  grave,  car  la  tuuiéfaction  iidlaïutuatoire  des  ganglions  cervicaux 
I  chez  un  enfant  scrofuleux  disparait  avec  lenteur,  et  souvent  m*  disparait  pas 
I  en  tout.  Les  glandes  restent  engorgées,  se  tranâforment  en  maiière  tubercu- 
leuse, et  il  en  résulte  des  abcès  froids  qui,  s'ouvrantà  rextérieur,  laissetilsur 
le  cou  des  plaies  de  mauvaise  nature  et  des  cicatrices  indélébiles. 
1*-  m)^  i'impvtiffo  fin  cuir  ehetwiu.  —  ||   y  a  deux  variétés  d'imix*ligo  du 
CMr  cbevelu  :  Vimfy^tiffO  iarmitii  et  V impétigo  gmmtfata. 

V  Lorscpie  les  pustules  d*impr'tigo  se  développent  dans  la  léle,  et  qu'elles 
èonl  tn^s  noiubrenses  dans  le  même  |)oijit,  il  se  fait  un  suintement  muquenx 
très  abondant  qui  exhale  une  odeur  nauséaïjonde;  des  croules  jaunâtres  se 
forment  et  couvrent  la  surface  du  cuir  cbevelu;  elles  déterminent  l'agglutina- 
lîoTi  de»  cheveux  sous  forme  de  larges  filatpies  irréguliéres  tjni  masquent  les 
|daies  subjacentes.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé  iftipetigo  imimiis. 

Il  est  accompagné  de  douleurs  assez  vives  eL  de  démangeaisons  insupporta- 
bles, et  il  [ieut  être»  comote  rinq>éligo  de  la  face,  la  cause  de  l'innamtnatîon 
et  de  la  su j>pu ration  tk*s  ganglions  votsius.  Lorsqu'il  s'étend  de  la  lête  aux 
oreilles  et  au  visage,  il  s*:  présente  avec  les  caractères  de  la  variété  précé- 
dente, et,  comme  elle,  il  devient  lorigine  d'otites  et  d^opbtbalmies  fort 
graves* 

2*  VimpeUga  granulata  est  caractérisé  par  la  présence  de  |)etites  ptfstules 
blanchâtres,  iscvlées,  dévelopi>ées  sur  le  cuirclievelu,  à  la  base  des  poils  t|ui  le 
recouvrent.  Des  croûîes  grisiltres  succèdent  à  ces  pustules  ([uand  elles  sont 
ouvertes  ;  elles  se  dessixhent  et  forment  autour  de  plusieurs  cheveux  réunis  de 
|>etites  granulations  sèches,  grisâtres,  plus  ou  moins  volumitieus^^  evmçiVI'^!^ 


7/i2  PAlHOLiMili:  SFÈLULK  UK   L'ENPANCE. 

à. leur  liaflei  où  «e  troute  un  pédicule  qui  n'est  auire  que  le  €heiea.  Ui 
croûtes  sont  qucl(]ucrois  très  multipliées,  et  U  tôle  eutoft  cootent;  cUb« 
déudieat  avec  bdlité  et  se  reproduiseut  très  npidemeot. 

Cette  Yiriété  est  accompagnée,  comme  la  précédente,  de  déi 
iimpporuUes.  Gomme  elle  aussi,  elle  est  la  caoie  dt  Tii 
soppnralion  des  glandes  du  cou.  Il  8*exliale  de  la  tête  w 
teÛemeot  désagréable  chei  les  en&nu  mal  leoos,  qa*il  ett  iapomMi  à 
rester  auprès  d*eui.  Cette  odeur  n'eiiste  pas  lorsqu'on  a  le  loia  4ê  knv  mé 
nettoyer  convenablement  la  téie  des  malades. 

Les  cheveux  no  sont  jamais  détruits  dans  l'iui|»étigiita  cuir  ciMiiln;fe 
tombent,  uiaisib  repouwentapréslaguérison  delà  maladie.  L'inyfifelw» 
valii  et  Yimpeligo  granulaia  n'occupent  que  k  hoperfide  de  la  peaB  t  II  ■ 
se  prokngent  pas  dans  Fintérieur  des  culs-^lc-sac,  où  se  tnNSfeat  loahrita 
pileux  qui  ne  sont  point  malades. 

Ces  deux  variétés  d'Impétigo  se  développent  chex  les  jenMn  eÊÊÊtm,  U 
première  est  plus  fréquente  dans  le  premier  Ige,  h  fépoqne  4e  la 
dentition,  et  Tautre  variété  attaque  de  préférence  ks  enfants  pins 
aonl  près  de  la  seconde  dentition.  Elles  se  manifestent  d'aillcnn  anasi  bas 
chex  les  sujets  forts  et  vigoureux  que  chex  ceux  dont  la  constiioiion  est  rkè- 
tive  ou  mauvaise. 

L'imi>éf1go  du  cuircliovehi  est  une  maladie  assiez  longue  qui  dure  an  noua 
plusieurs  mois,  et  ne  prolonge  quelquefois  au  delà  d'uni*  année.  C'e»t  d'u- 
leur»  la  faute  des  parents,  (iiii  ne  veulent  |)oiol  soigner  rette  alTeecion.  cl  qm 
rentretiennent  même  dans  le  but  de  purger  Ie5  enfants  des  hnmenn  qa'ib 
supposent  exister  dans  leur  organisme.  Ainsi  rini|M''tigo,  livré  k  Ini-mrme.htf 
une  maladie  fort  longue,  qui  guérit  difficilement.  Au  contraire.  lorH|H'eaW 
applique  une  niôdicution  convenable,  il  disparaît  assex  rapidenienL  â  j  gar 
rison  en  est  généralement  facile;  elle  H*o|)ère  en  tniis  ou  quatre  aenuinrtss 
plus. 

TraitenifDt. 

I.e  traitement  de  l'impétigo  soulève  une  des  questions  médicales  lo  piai 
sérieuses  et  les  plus  difficiles  à  résoudre.  Les  anciens  médecin»  se  faisant 
scrupule  de  guérir  cette  maladie,  dans  la  crainte  de  déterminer  de»  acddoii 
morbides  graves  chex  les  enfants  ;  quelques  modernes,  au  ccmtraire.  procla- 
ment très  haut  l'impunité  de  cette  curation. 

Que  faut-il  croire,  et  laquelle  de  ces  opinions  faut-il  ad<»pter  ?  Si  r«>n  can- 
sulte  4es  faits,  qui,  en  «lélinitive,  doivent  faire  loi  en  paredle  nutièft,  m 
essayera  de  guérir  Timpétigo,  car  il  ne  résulte  presi|ue  jamais  de  : 
aucun  accident  immédiat  fâcheux;  et  je  n'ai  encore  vu  que  trois  (niadcei 
dentit  niétanfadques  se  produire  après  sa  guérisoo.  Au  contraire,  en  le  gar- 
riksant,  on  détruit  une  ujaladie  assex  sérieuse  qui  s'étend  sans  ccae,  <t 
qui  dètennine  des  otites,  des  ophtbalmies  et  le  gonflement 


glandes  du  cou  »  chTOHKtaiiCi'  llè^  grave  chez  tes  eiifanb  scixïfuleuv, 
ais  il  lie  but  pa^siujîement  c<»iisiiïier  les  résnlliils  du  inomeiït,  il  faut 
r*  les  iiialailes  dans  Jc  cours  de  leur  ixislcîice  puur  savair  si  la  gyérison 
Bùpétigo  iiesl  pas  l'origine,  citmiu«^on  Ta  tlil,  d*uiie  vîcialitJii  de^orga- 

»t^âduit(.*  fhar  des  Iêsr!>iis  graves,  telles  que  b  scrofule  du  cou,  des  arli- 
lia,  du  poMinoii,  e;c.  flelle  appri<cî\iUt)ii  esl  diUlriliNi  faire,  car  on  perd 
^ade5  de  \uc,  et  ceux  qu  ou  doit  revoir  iiesoiii  ps  a^sei  nombreux  (>our 
:s  puisse  dèctdiT  h  (|ue.HUim.  En  supposaul  que  quelques  enfaiiis  devien- 
^crofuleux,  rien  ne  prouve  que  ce  suit  la  guérismi  de  Tinq^t  ligo  qui  eu 
^  cause:  car  bun  nnuibre  d'eiifanis  devieuueot  .-4cn)fijleii%  el  luberculeux 
^oaircî^,  î»an^  a^oir  eu  de  gouroies,  et,  de  pins,  rtmpétigo  est  quelquefois 
isnuifesiatiou  de  la  ujaladie  scrofuleuse.  Or,  cbesi  ces  derniers,  le  àé^e- 
dient  de  la  scrofule  est  bteu  cnrdemmeitl  indépendant  de  la  guériMiu  de 
&ltgo. 

■3*<^t  (lotie  pas  établi  pr  l'obsenatitui  que  la  curation  des  gourmes 
aae  Cûu^e  certaine  du  develuppement  procliaiu  de  la  scrofule.  Cela  u  est 

riie  probable,  el  ïorsiju  elle  se  nianiresïe^  c'esl  que  le;^  e;;faiits  élaieul 
ireniciit,  parleur  coiisttlutioi).  voués  à  cette  maladie,  duiil  Timpétigu 
«ju'ou  des  priMuiers  syuqitùnies.  Il  est  an  coniriiiu- démuntré  que  fa 
SMio  de  rinqiéli^n  u\\si  qite  très  rareoieut  %m\\v  (raccjdenis  inrniédiats 
Bii,  et  qu'elie  pjéserve  le.s  eufauts  du  dévelopjïeuïent  d'iiuc  foule  de  uia- 

forl  sérieuses.  M  faut  doue  j^uérir  I*tinf>ètigo. 
2^u(Iau^  pour  cnucilier  tnules  les  opinions,  je  dirai  que  l'inipétigo  de& 
^Mnrls  cl  robuHtes,  engendrés  par  des  parents  bien  poriauts,  petit  être 
^^ms  crainte  des  <iccldetilH  étoignés.  Au  contraire,  riinpéligo  des  enranis 
^^êi  >crofuîeux,  de  race  tubi-rculense*  doit  êlre  traité  avec  pins  de 
^ineut;  il  faut  le  détruire  peu  h  peu,  etdnnuer  eu  mêoie  temjïs  des 
âes  iut<Vieurs,  purgatifs  et  toniques,  dans  le  but  de  fortiticr  la  coufitilu- 
^t  de  fixer  sur  le  mbe  digestif  le  (lux,  sahrlaire  (wut*etre,  de  la  surface 
•ée.  On  devrait  en  uïfnue  temps,  toujours  en  vue  de  la  diathése  dont  nous 
as,  appliquer  au  bras  un  exuloire  ,supplén)entaire^  entretenu  seulement 
|«il  qtiebjues  semaines.  Touteftîis,  s'il  fallait  se  prononcer  entre  l'emploi 

fiatifset  celui  des  vésicatoiies,  je  n'hésiterai  pas  k  proscrire  ce  dernier 
qui  a  rinconvéuient  de  déterminer  un  nouvel  irnjïétîgo  sur  le  bras  des 
qui  OUI  franchement  la  dia thèse  impéligiueuse. 
^tnpéligo  de  la  face  et  rinq>éligo  du  cuir  chevelu  réclament  remploi  des 
gBJsoyens.  Au  début  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  les  boissons  rafral- 
^»(set  acidulées,  ies  baius,  les  lotions étîïollientes  el  de  légers  purgatifs. 
^■nseîJlé  de  faire  des  lotions  avec  du  lait  de  femme ,  en  recommandant 
^Briice  d'exprimer  son  sein  pour  arro.ser  les  parties  malades.  Ces  tottotiH 
^BiCUii  avantage  sur  les  lotions  émollienles  oi^diuaires* 

ue  rimpéiigo  ejiste  dejuiis  lougtetnps  et  qu'il  est  passé  à  Tétat  chro- 
|jI  faut  joindre  à  l'usage  des  purgatifs  celui  des  tupiques  asUiw^ïiwV'à, 


'il^ti  i'\iM()i,(M.ii:  si^.ciAi.i:  i>r.  i.'knkknck. 

On  fail  loinbcr  Icscroùlos  de  la  face  el  delà  lèle  à  Taidt»  i\c  cal.i..'j- ».  » 
mie  de  pain,  de  fécule  ou  de  graine  de  lin  ;  on  fail  ramena  télé  par  le  barfar- 
on  prcKrii  les  lotioDs  alcalines  avec  le  bicarboaate  de  aoude,  arec  lei  m 
suUareaseï  d*Eiigiiien,  de  Barégcs  et  de  Gaotereu,  avec  use  w/àaiâm  Hf^ 
de  nitrate  d'argent,  5  centigrammes  par  30  grammes  d*eaa  disiilWe,  et  ^ 
a? ec  la  liqoeor  de  Yan  Swieten  :  ce  dernier  moyen  est  le  pivs  atile  et  M 
et  je  l*ai  presque  toujours  vn  réussir.  Le  trailement  doit  être  tàmnlédik 
manière  soÎTante  :  Faire  tomber  les  croûtes;  raser  la  tête;  hMMMs  traiilk 
par  jour  pendant  un  quart  d*heure  a? ec  un  linge  imbibé  de  liqneor  et  ta 
Swieten  pure  ou  étendue  de  moitié  d*eau.  H  faut  ériter  de  prcadre  m 
éponge,  qui  pourrait,  par  sa  composition,  altérer  la  nature  dn  aêdkaatf 
qn*on  emploie.  On  ajoutera  I  ce  traitement  la  prcscripllofi  d*mi  Ufer  p8^ 
gatif  administré  tous  les  deux  jours. 

Si  Timpétigo  existe  en  même  temps  sur  ie  corps,  il  faut  donner  deskaivir 
sublimé  I  la  dosede  iïh  grammes,  suivant  Tige  des  enfanta.  One 
est«  je  le  répète,  unedes  plusutilesl  employer,  et  l'on  peot  la 
confiance,  sans  crainte  de  voir  survenir  aucun  des  accidents  da 
niercurielle. 

CHAPITRR  IV. 

DE  LA  TBIGSB. 

La  teigne  est  uue  maladie  des  follicules  pilenx  avec  altération 
des  poils  par  un  végétal  parasite  particulier  pour  chaque  espèce  de  teigne  W. 
Elle  occu|)e  oïdinaircmenl  le  cuir  chevelu  uu  la  barbe,  et  ne  .«e  nionicv  in%k 
corps  que  par  excopiion,  dans  les  |Niriics  où  il  y  a  des  (mils  rudiiiicniairak 

A  Texemplc  de  MM.  Schœnlein,  Gruby,  Bazin,  Hardy  et  (Jl  Rofaia,/ 
considère  le  végétal  |>arasilc  comme  l'élément  anatomique de  la  teigne  ;  a» 
lui,  IM»  de  teigne,  comme  il  n'y  a  pas  de  gale  sans  acarus,  el  pas  de  on- 
goet  sansdermopbjto. 

Il  y  a  une  teigne  primili\c  qui  se  développe  d'abord  dans  le  foUîcnle  pdm 
sans  avoir  été  |)récédcc  d'une  affection  de  la  peau,  et  une  teigne  cooaéraUK 
qui  parait  sur  des  |>arties  déjà  occupées  par  l'impétigo,  rherpès  cirrinè.  k 
lichen  et  les  eczémas  clut>niques.  D'abord  la  teigne  est  intérieure  et  occupe 
la  follicule  pileux  (Duucan,  Baudelocque,  etc.),  et  plus  Urd  die  m  montrr^c 
dahors  sons  forme  de  croûtes  jaunâtres  plus  ou  moins  caractérisée»^ 

M.  *B<zin  admet  dans  la  teigne  plusieurs  variétés  :  1"  la  teigne  favcate. 
2*  la  teigne  tonsuraate ,  3**  la  teigne  mentagre ,  k*  la  teigne  acbromatenK  . 
5*  la  teigne  décalvante. 

(I)  Vojex  Itaiin,  Hecherchet  tur  la  nature  et  le  traitememt  dn  Im^ims.  Parii.  ISSJ-  i 
^Oi.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux  paraskes  qui  cfoiMsnl  sur  Vkommte  H  f  1 
tm  animaux,  l'arit,  iH&3,  p.  44t  et  toiv. 


im   ÏA   TEIGME. 


^  1  —  Ue  lo  tHKne  fnmnise, 


ne  faveusc  a  pour  siège  le  cuir  chevelu»  et  \y\m  rarement  b  peau  du 
nie  se  inantre  quelquefois  sur  les  membres,  !«ur  le  gland,  sous  les 
Bile  es!  caractérisée  par  la  présence  de  croiKes  sèches,  creusées  eu 
lunàtres  cou» me  du  soufre  et  donnaiit  lieu  à  une  odeur  ^m  (fCPieris^ 
ÎH'ésenie  dans  ses  manifestations  trois  formes  que  Ton  désigne  sous  le 
le  nvuttfoftm\  urréoiaire  et  ^i^imrreuse, 

hord,  an  début  de  la  leigTie,  te  follicule  piletit  est  seul  mafade  ;  sa 
■ne  interne,  allérée,  deiient  le  siège  d'une  exsudation  dans  laquelle  se 
appeiit  les  crvfiioganïes  dont  je  parlerai  plus  loin.  I^  racine  du  cheven 
portion  intra-rrànienne  ne  deviennent  iiialades  que  const-cuiivenienl, 
ée  eu  quelque  sorte  par  le  produit  de  non ve lie  formation.  Alors  la  peau 
Esente  [Hïiut  encore  d'alléralion,  Vn  peu  ploN  tard,  le  mal  api^arait  an 
s  du  follicule,  acconi[>agné  de  cuisson  et  de  démangeaison;  à  la  racinr 
lavcu  on  voit  apparaître  une  petite  tache  jaunâtre  à  peine  visihie, 
re  en  heure  plus  iHidente  et  plus  large,  formée  par  une  concrétion  peu 
e  que  Ton  peut  détaclier  avec  Tougle.  Examirtée  à  la  loupe,  cette  con- 
n  présenle  une  petite  dépression  centrale  creusée  en  forme  de  godet, 
ulre  duquel  est  implanté  le  cheveu  ;  la  petite  plaque  s'accroît  assez  rapi- 
il  en  largeur  el  eu  profondeur,  et  au  buut  de  quelques  jours  le  godet 
îfenu  1res  appreot.  Plusieurs  concréiitms  semblables  se  développent 
Etnuttanément  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres,  puis  elles  se  réuuis- 
lar  leurs  bords  et  forment  de  larges  pbques  arrondies.  C'est  à  cette 

Ee  teigne  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  pnrngo  fcotniafa^  et 
I  celui  de  teigne  fiweuse  sridî forme  ou  en  érit.  Le  mol  favus  aj jpliqué 
signe,  exprime  surtout  la  ressemblance  que  ces  plaques  et  leurs  petites 
mtÈm  en  godet  ont  avec  les  alvéoles  d*uu  gâteau  de  miel,  ce  qui  arrive 
|uetques  enfants  on  Ion  voit  de  petits  godets  jaunes  très  bien  formés. 
mx  persiste  pendant  tn  s  longtemps  ;  puis  la  surface  se  dégrade,  les  dé  - 
»DS  s^affaissenL  la  teinte  jaune  prend  une  nuance  grtsdtre  plus  ou  moins 
Celte  forme  a  été  appelée  feiffve  fnveme  urcéoiatre,  purrigo  ou 
inùSQ^  en  raison  de  sa  ressemblance  avec  un  amas  de  graines  de 
concrétions  de  la  teigne  exhalent  tine  odeur  nauséeuse  particulière 
I  désigne  assez  exactement  sous  le  nom  û*uâeur  dr  souris.  Enfin  on 
iielquefrtis  au-dessous  d'elles  des  i30ux  en  plus  ou  moins  grande 

;  que  les  croûtes  fa ve uses  snbisvsentles  modifications  que  nous  venons 
fer,  il  se  développe  quelquefois  ou  certain  nombre  de  phénomènes 
Sres.  Ainsi,  des  pustules  d'ecthyma  se  montrertml  à  côté  de  véritables 
ssfaveuses;  de  là  Terreur  des  auteurs  qui  ont  regardé  la  teigne  comme 
■Mie  à  élémems  pustuleux.  D'autres  fois  il  apparaîtra  4es  vi-sicuh 

t_ 


( 
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•oivies  de  sciuames  appartenant  inanifestemciit  à  roczéina,  ou  de 
plus  épaisses  daes  à  rimpéligo.  Knfiii,  dans  certiiiis  cas.^n  verra  se  dcxtkçiftt 
et  parfois  en  même  temps  que  les  lésions  lurécédeotes,  une  deaqnwaa 
(ufunicée  qoi  n*est  autre  chose  que  du  piijfriaêiê  capùiê.  Ce  wëmtté 
tant  d'aOectioos  de  nature  et  d*aspeet  si  diBéreuU  détarmiM  sv  h  liic  di 
productiuis  croûteusat,  furfuracéea,  etc.,  qui  rendent  MNiTeut  kdiigMnÉ 
précis  très  diflficile.  Gependaot,  dans  cet  asaembltgr  de  coacrétinos,  et  pn- 

ns.  si. 


fwUtiMitlMi  ém  tpiiw. 
<»  ilriM  tnMvtfMi* 

f,  sporulefl  MIT  la  wuéb». 

g,  nporulei  nr  le  houloii. 

h,  fibnenU  lubulta  (Baiii). 


Mg.  m. 

il,  cxtiêmité  fkupviieurr  roopiM. 
(-,  cxtrt'inilr  inférieure  c**»éé  au 
niveaa  da  la  paau. 

dt  flbraa  lonrilu«lin«lf»  kartéta 

ri  briaée». 
f,  oporukii  infillrani  la  li|;r. 
f,  lobe  «porulair*  (Saûi). 


liculièremeot  sur  les  limites  du  mal,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  découTn  p» 
quelques  plaques  jaunes  i  godet  qui  seneni  à  détenuiner  la  nature  récOe  de 
la  maladie.  L*aspect  des  cheveux,  devenus  ternes,  lanugineux,  secactcas- 
sanu,  fournit  encore  un  bon  élément  de  diagnostic.  Knfin  la  pression  eicrcce 
sur  le  cuir  chevelu  par  la  calotte  croûteuse  produit  une  sorte  d'atropiiie  de 
celui-ci;  le  bulbe  pileux  se  détruit,  et  la  calotte  s*éunt  déucbée  faute  d'adhè- 
rences»  il  r^gie  une  surface  déprimée,  glabre  et  lisse,  qui  ne  reascnUe  en 


UE   Là    r^Kt.Nb.  7kî 

cuir  clic^elu  riuiiual  Trùs  suivent  l'alopécie  persiste  là  où  se  Irou- 
;s  cuiicrélions^ 

luen  inicroscopique  permet  d'établir  le  diâgnaslic  arec  utie  grande 
II.  Les  chevfUï  sont  malades»  atrophiés,  couverts  de  spores  et  de  «po- 
j^  31  et  fig.  32),  Uae  parcelle  de  la  coucrétiou  jaunâtre  aj aut  été  posée 


pm,  n. 


V  â*  tpoctile». 


!fiU  luhiikux  remit. 


rruniei  botit  &  tMkiiL  (6tt{ll)i 


ifHirule» 


erre,  délayée  avec  uuc  goutte  d'eau  cl  placée  sous  lobjectif  cl' un 
ope,  on  y  aperçoit  (fig.  33  el  Zh)  les  (ilaïuents  d'ui»  parasite  végétai 

sous  le  no  ni  d'Achorion  Schomieinii,  Ce  sont  : 
»e  umltiiude  de  petitî*  grains  arrondis,  légèrement  ovalaires,  libres  ou 
en    cha|>elet;  ce  sont  des 


u  des  sfHjruieSr 
s  lubes  plus  ou  nioinîi  nom  - 
lexueux,  ramifiés,  non  cloi- 
Udes  ou  conleiiaat  quelques 
pluies  mutée  nia  ires. 
m  liîbes  droits  ou  courbes, 
ïl    rauiiriés,  contenant  des 
allongées  placées  bout  a  bout 
ière   à  représenter  des  tubes  cloisonoés  avec  ou  sans  traces  d*ar- 
m. 

jbes  et  ces  grains  constituent  le  cryptogame  de  la  teigne  (aveuse, 
'on  Schùe7ileinit\  Une  fois  sou  existence  constatée,  il  n*y  a  pas  de 
^s^^ible  sur  In  nature  de  ta  maladie. 

igné  est  une  des  alTeclions  chroniques  les  plus  tenaces.  Il  ne&t  pas 
rencontrer  des  individus  âgés  de  vingt-cinq ,  trente  et  même 
s  ans,  qui  en  sont  atteints  depuis  leur  enfance,  Lorsque  la  maladie 
e  lerminer  spontanément  par  la  guérisoj»,  les  plaques  s'affaissent,  les 
isparnissent,  et  la  surface  n'offre  plus  qu'une  sorte  de  poussière  plâ- 
Au*dessous>  le  cuir  chevelu  s'est  également  modifié»  non-seulement 
I  asfx'ct,  devenu  lisse  et  luisant,  mais  encore  dans  sa  structure;  les 
»  pileux  se  sont  oblitérés,  et  le  prasite,  ne  trompant  plus  sou  terrain 
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IhilntiiH  ilo  (ïi'xrbppcmeni,  iiï(*url  coiimie  um  pliiu*'  anacltéi*.  Très 
cepr^iictaiil  apii-s  la  clintr  des  pîatjues  on  uïii  encore  <eH  fcilliciilf»  mIéi  ^ 
îseniMil  de  receplarir  à  de  iiouvHIe?  vègélalioris  cry(>lo^miqiM9  rf  qMf»* 
l»éliie!U  la  iiialadie,  t  a  ^uéi"is<m  î^p*mlani}c  esl  donc  eiceiBÎremrot  ratr;  Al 
lieu  par  pha^  el  se  Cail  attendre  pi*»idanl  de  longues  ^un&ûm. 

!,cs  causes  de  la  ttigiH*  sont  généra  tes  el  locales.  L'â^^r  ptie  lui  tfèi  pmi 
rèle  foninii*  prédisposition  à  son  développenienl,  et  b  rx^nta^ion  fgg  tàm^ 
facile  diez  les  curants  c|ue  iliuK  le.s  adulti^.  Cette  maladie  se  déf dofft 4 
pt éfi^rence  chez  les  sujets  de  rotislitnlion  faible,  lUtt  It;^  eiifiiit3h  d'«l  1^ 
|H-ranH'jit  nmu«  lympltatiffue,  el  |ilns  piirlicidièreirient  chez  les 
Viennent  ensuite  les  niau^aiseg  condinimii  hvf^ti^jiiqucs,  et  surtool  li 
ftrtfit\  Hiahitation  dans  un  lieu  mabafn.  la  niauvatii  DiMimlore;  mm  sa  Ml. 
h  misère.  Une  chose  tiii;ue  di*  reni«»npie,  c'eM  que  la 
C(Mnniune  dans  les  campagnes  ipie  dan^»  tes  villes.  C*v%l  qu'4 
c^nufKignes  tes  soins  de  propreté  srinl  encore  moins  obtrrién 
paiiues  tpie  danti  les  villes;  c'est  que.  dans  les  campaglOCii 
tU^  étahles,  au  milieu  d'un  air  chaud,  huiiiide  et  chargé  de 
]l  vs\  certain  qti*un  travail  morbide  préalable  lic  faitdaus  le  follîciife 
avaut  rapparilion  d'un  végéial  parasite  qui  n*e$t  là  qu*un  dhl  d*iiaKi 
cation  de  sécréLion  folliculaire.  Même  dauA  les  c^s  nii  la  cootagkM  i 
eitptiqner  le  développement  de  la  leigne  ,  ce  trauil  préalable  eitsle,  a 
tes  enfants  placés  dans  tes  mêmes  circonslanres  ne  prennent  pas  la 
f)n  voit  tréj»  souieni  tes  e n fa tits  gagner  la  teigne,  j^oil  en  jouant  atec 
enfanu  déjà  matades,  soît  en  tnellani  leurs  lionitets.  leurs  coiffiartfL  AMmi 
ce  sont  desi  (lareDls  ou  des  pi-rsonnes  (krédîs|vnïi4'f*s  îi  la  garde  de»  cateHB 
coniractent  la  mabdiapuur  s'être  irmnées  en  contact a^cH^  letpete  tl^yiiw 
Dans  ces  (^as,  bien  que  la  teigne  paraisse  éLrc  une  aireciion  Icicale^  dirtfl 
toujours  la  conséquence  d'un  état  général  et  d*une  réactioo  tlu 
et  de  t' individualité  de  b  |)enM>Qne  mu  nu  ^erme  p:irasiie  destinée 
k  pntlnler  selon  le  terrain  dans  lequel  it  lomlw 

Le  éin(jm^Ù€  de  ta  teigne  faveime  est.  en  général,  lactle. 
d'un  jaune  clair  assez*  setivbbhte  à  b  conleui  du  saiifre,  rimrrlltoii 
inéei<  en  gwlet,  et  dont  h*  centre  est  hnbifnetlemenl  tratersé  par 
U  feinte  terne,  ra»[>ecl  bnngineux,  tVtai  sec  et  ca^csant  «ir»  rbe^rot,  fm 
ralo|Mkie  par  place»,  tels  sont  les  caractérej  de  l'affection  qui  doii^  ticcope,  #f 
qui  diffÏTent  àc  cens  que  présenli'nl  h*»  autir^  maladit*  du  cuir 
telle» (|uet*ecxénia et  Tiruf^étigo.  1^  complication  de  ta  teigne  airt  le» 
de  nature  darireuse  peut,  eu  mod irKint  Tas jx^ct  des  crfjùles. rendre 
phi*  difficile;  restent  at<irs  les  altér;itions  dn  cnir  chevelu  et  raapect  da  ekr- 
veux;  et  enfin,  en  cas  de  doute,  tVtatnen  micn)i*(copii|Qe  est  k  pÊm 
réiOlKln*  la  diUicolté^  LVitstence  des  sjmres,  des  s(w»nilf^  et  des  liiho|Br 
tmltra  lonjoirm  de  reconnaître  tîi  iiiilnre  du  mat, 

U  pi^nostic  de  ta  teigne  c»i  1res  séi  ieut*  U  touguo  dorée  de 
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«a  ipniiîiiai&oii  frequcnle  pr  akipùcie,  h  tlinTiciiltede  la  guérir,  jiislilicnl 

$  II.  — Tl4«  la  lel«jne  toimiirafile  ou  londimlr* 

laîgDi'  toiiïiurajile  ou  londaiiteest  caracténsée,  d'après  M.  Bazin»  parla 
^iratioii  des  pcilii,  leur  extrême  fragilité»  qui  les  rejid  suâct^piitiles  de  se 
-^  à  quefques  lignes  d^*  kniv  insertion  sur  la   peau,  par  rêtal  chagriné 
le,  hérissé»  des  follicules  pileux,  el  pardessquaim*s  iniiicespiilvéruleiue» 
H  (le  petites  gaines  à  la  bai*e  des  |M>ils.  J.e  cryptogame  de  celle  fariélé 
\e  a  reçu  le  nom  de  Trkhophifton  iansut^ons. 


"~<^^'&^ 


3S.  —  Pini»MÎ*rv  blajicb«  île  l'barrief  lonsuranÉ  :  «,  tportde*  kmMm\  h,  f|»oni)^« 
réonlmi  c,  lube»  vides  ,  «f,  Lub«  spornlaîre  {BatinK 

Mgne  tnnsnranic  primitive  ou  conséculiu^  à  de  l'herpès  circlné,  aussî 
■^é  herpès  lonsnrant»  occu|H!  le  cuir  chevelu»  eielle  esi»  beaucoup  moins 
\^  h\\in,  stiivie  d'alopécie  |iermanenle  (i)»  tl  y  en  a  Irois  vaHélés:  m- 
m^  pHRctàffï  et  fftp'tda. 

e  est  très  c*»iitagieuse,  comme  l'herpès  circiné  lui-même»  et  les  per- 
•s  chargée  d'épiter  les  lêies  ainsi  malades  contraclejit  fiicileménl  une 
lie  vésicule  use  des  mains  avec  einlurcisseiiieivi  et  exfoliatiou  de  répilhé- 
idcs  parues  voisines,  .rat  vu  ihm  IVspace  de  six  mois  deux  è  pile  uses,  et 
OBur  de  charilé  chargée  des  soins  à  donner  à  plusieurs  enfants  atteints  de 
*  Inndaiiie.  oITrtr,  Ttineii  la  face  palmaire  du  jioignei,  Tauire  ou  pouce, 
•roisième  à  rexlrètiiilé  dn  médius,  une  alTeriioii  cutanée  semblable  à  celle 
Alrjens  d'indiquer. 

m  leigne  est  1res  facile  ii  reconnaître  ;  elle  fait  à  la  léie  une  lousint*  dom 

kd  bleuâtre  ardoisé  se  trouve  tumélié,  hérissé  de  fullicules  hyjH^rtropbiés 

cheveux  coupé»  ras.  Celte  partie  esl  vu   même  temps  recouverte  de 

b>C0  blanchâtres  et  de  matière  grise  formant  une  gaine  aux  cheveuv 

^  111.  -^'  11«-  la  If  i|£itc   fUt'Citfijcriv 

Itgne  mentagre  est  une  maladie  de  l'aduite,  el  elle  est  cararl^risée  par 
ince  d'un  cryptogame  désigné  sous  le  nom  de  \firrti^f/ifrffit  mtntatfvi*^ 

lîeoave»  Traité  des  maia4m  du  cuirchet^lu,  Pam»  1850,  p.  190  ti  suif. 
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/xJkyfet.  Elle  occope  le  trslème  pileux  des  Rf  ret  et  da  menuio.  Je  D*ai  p» 
in*eD  occoper. 

Iji  tdgne  ichroniiteote  eet  caraetérMe  ptr  «M  décolorali^ 
eampepiée  de  la  déeoloration  des  pertiet  ^r  leiqiNlIfle  ib  mbi 
Dm»  la  teigiie  décal? aate,  aacootraire,  il  y  a  la  même  aHirniw 
aiepéde  rapide,  nais  sana  squametf  aans  eraôlaf ,  aana  dtcohmiia  ém  pMÉs 
maladea.  Comme  l'indique  M.  Baiio,  ce  dernier  caractère  m  dtatlipi  di  i 
variété  dite  acbromateose,  dana  laquelle  M  y  a  deatmclloB  d« 
Elle  a*eii  distingae  en  outre  par  h  dispoeitiou  particulière  de  i 
cryptogamiquea  déaigiiéa  sous  le  nom  de  Mierofporfm  Amdmrim, 

TraiteoMOt. 

Le  traitement  de  la  teigne  est  resté  pendant  longtemps  incertaî 
et  lifré  à  rempirisme.  Oepoia  le  traitement  douionreos  et  barbare  drb 
calotte,  ai]|joanl*iini  abandonné,  joaqo'an  traitement  d*épilatioa  moiipèa^' 
pratiqué  par  M.  Ilabon,  que  de  recettes  et  de  formules  d'eoiplâtrci.  de  paa- 
mades  et  de  lotions  tour  à  tour  vantées  et  bientôt  déisiaaéta  k  casse  de  Irar 
insuffiuBce!  Tout  récemment  M.  H.  Grun  a  esMjé  avec  succès  les  fmaip- 
tions  diacide  sulfureux,  dont  l'action  sur  les  parasites  végétaux  est  depuis  Umz- 
temps  connue. 

1^  résultat  dépassa  toutes  ses  espérances.  Dans  uu  cas  de  trigne  fâteuat^ 
l'acide  sulfureux,  appliqué  directement  par  voie  d*insuflbtion,  détrnîMi  b 
maladie  en  quelques  jours.  Plus  de  dix  ex|N>rieuces  ultérieures  ont  coairmc 
la  première.  Quand  le  fa\us  est  petit,  il  Ta  vu  flétrir  six  heures  après  la  pi^ 
mière  fumigation.  Dans  d'autres  cas,  la  matière  favcuse  flétrit  et  se  contrecA 
et  en  quelques  jours  on  peut  l'enlever  on  luasse  adhérente  i  la  croate.  A|pf> 
on  voit  dans  le  cuir  chevelu  un  trou  cylindrique  et  profond  qui  a  l'air  d'èat 
fait  avec  un  emporte-pièce.  O  trou  se  contracte,  se  remplit,  et  il  ne  rcMe 
rien  de  la  maladie. 

L'appareil  que  M.  Grun  a  employé  est  fort  simple  :  une  pipe  de  terre*  na 
bouchon  auquel  on  ajuste  un  tuyau  de  caoutchouc.  On  met  dn  soofre  et  quei- 
qacs  morceaux  d'amadou  dans  le  fourneau  de  la  pipe;  on  allume  l'aaiadoo.  os 
boocbe  le  fourneau  et  l'on  souflDe.  Par  ce  moyen,  un  jet  d'acide  solfomix  ai 
projeté  sur  le  tubercule  fa\eui,  qui  flétrit  et  se  détache  en  quelques  jonni 

J'ai  employé  le  procédé  de  M.  Grun  qui  m'a  une  fois  réussi  sur  une 
faveuse  en  train  de  se  reproduire  après  une  épilation.  I^es  godets  ont 
et  le  malade  a  guéri  en  quelques  jours  ;  sur  d'autres  teigneux  de  même  espècr 
qu'on  n'avait  pas  encore  épilés,  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration,  et  il  en  adr 
de  même  pour  diflén*nts  cas  de  teigne  tonsurante. 

M.  Cliapelle  a  proposé  l'huile  de  naphte,  et  il  compte  huit  succès 
ra|>idemen!,  en  six  semaines  ou  deux  mois.  f!et  auteur  s'exprime 
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Ïiboiil  je  fais  rouper  ras*  ions  les  clit'vetix  «[ai  .avoisiiïLvril  la  unw  iiior- 
applitjtier  ensuite  k  leur  surfare  des  cataplasmes  de  farine  de  ^laioe 
,<vor  (aire  tombir  les  croules  faveuse^.  Une  fob  la  [>eau  déharrassée  de 
productiofit*  croûtetises,  je  Uh  enduire  la  surface  déiïmlêe  d'une  légère 
.iit  d*lniile  de  iiaplue  que  recouircensuiie  utie  c<mi|iresse  de  flanelle.  Un 
c*tele  de  tEifîetas  gf>mint\  destiné  à  euvelopjïer  louie  la  surface  du  cuir  che- 
mnplète  ïe  pansenieiil. 

K£  fais  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  Je  firescris  l'application  de  Tliuile 
Me*  A  chaque  pansemeut,  il  iinporle  de  nettoyer  la  surface  lualade  avec 
de  savon,  afin  de  urieiix  endo ire  la   |>eau  de  la  substance  huileuse, 
fpoinl  important  de  fo]ièraiiim  est  celiu-ci  :  il  faut  eitaminer  chaqne 
?ec  le  plus  grand  «ui»  la  surface  du  corr  chevelu,  (H>ur  voir  si  celle 
la  |>eau  ne  porie  pas  quelques  petites  pustules  faveuses,  dout  la  dis 
hû  est  toujours  i(idispensal>le  à  la  curai  ion  de  la  maladie.  Si  l'œil  découvre 

is-uns  de  ces  poiots  blancs,  il  faut  alors,  non  pas  enlever  la  pustule 
par  la  tnéfliode  épilaloire,  Jîiais  seolemeni  la  perforer  avec  h  [M)inte 
fpiirgir   ordinaire,  et   enhner    ensuite  la  maiiOre  puriffume  qu'elle 
;.  i.ela  faiu  on  étend  sur  la  peau  une    couche   nouvelle  d'Imde  de 
I>e  la  ï^U'le,  on  arrive  à  éteindre  prnmptemeol  la  poussive  pu'^luietise 
e  qu'elle  se  produit.   L'évolution  des  pustules  faveuses  csl,  comme  je 
^^cn  coiisuué,  successive,  au  lieu  d'éire  simuttanée.  Aussi  imf>i»rte-l-il 
tatntenir  les  cheveui   coupés  ras  autour  de   la  partie  malade,  afin  de 
^^hserver  le  développement  des  pustules  et  les  détruire  à  leuroriiiine* 
^Pmile  de  naphte  exerce  ici  une  action  abartiTe  spécifique.  Klle  linuti' 
et  au  point  afîecté  sa  puissance  uiodilicative,  sans  eierccr  au  delà  une 
(  destiucti\e,  comnie  h*  produî?»ï*ut  les  substances  corrnsives.  Aussitôt 
fait  cesser,  par  l  application  directe  de  celle  huile,  la  poussée  ptrstu* 
cheveux  reprennent  leur  développement  normal.  Clelte  peau,  qui 
laiu  ne  préseiKail  qu'une  croille  épaisse  à  odeur  félide,  à  aspect  safe, 
vre  rapidement  de  cheveux  aussi  épais,  aussi  consistants  qu'avant  Tap- 
I  de  la  maladie. 

St  plusieurs  personnes  dont  le  cuir  chevelu  est  profondément  altéré  ou 

liensibihté  parliculière  est  très  développée,  qui  ne  ^wuveot  supporter 

\  grandes  souffrances  le  coiiiact  de  Uiuile  de  naphte  pure   Dans  ce  cas, 

btigcr  raclion  trop  vive  de  cette  substance,  je  fais  méïer  .î  Thuile  de 

me  bukie  dont  l'action  se  rapprocbe  de  la  précédente,  toais  dont  reflet 

test  moins  prononcé.  L*huile  de  cade  est  celle  qui  tn*a  paru  devoir  être 

y  Je  prescris  le  mélange  de  ces  deiti  huiles  dans  une  proportion  indî- 

ia  sensibilité  du  malade.   » 

atrement  la  maladie  persiste  avec  une  ténacilé  désespérante  pendant 

set  souvent  même  des  aniiées.  t'est  depuis  iHhH  que,  s'appuyant  sur 

atoutique  réel  de  la  maladie.  M,  Bazin  a  pu  airiver  îi  une  thérapeu- 

Mtabiemeot  rationnelle,  et  qui  compte  déjà  de  nombreux  succès,  La 
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nouvelle  itR'itiodc*  lepctse  sur  Icii  d«uiL  circuri^tinces  suiiaolci:  û'^kmé 
nature  pansiiiqnede  laieigne,  el  en  second  lieu  le  siège  do  pifflrili  ém 
fotlicule  ]iiieii\.  Suivant  M.  Ba^in,  la  plupart  des  n'immides  ottt  khm 
parce  ifue  Ton  availontis  la  piécîiuùon  ileuicilrc  à  (iécouirrirotilkBdaU 
en arracbanlle  cheveu,  afin  d'y  faire  f)énélrer  le  tiH'«licaaHni€.  Voédcian 
procède  ce  médecin . 

On  Lominence,  comme  dans  les  autres  proctH^'i,  p^  débirniwar  li  éÈÊÊi 
concrétions  iiaveuses  et  éeb  crouler  d'ecltiyma  oo  d*ittl|léfigo  ;  aprii  iei^i 
raiiiolUes  au  moyen  de  calapla!»n)cii  L^niollienti»  à  laiÉoalt  ou  à  U  giMtdll 
on  iielloie  |>arfaiteinenl  le  cuir  chevelu  avec  de  i*eiD  de  saitiNl.  H  Tosoi 
les  cheveux  en  leur  laisKimt  un  ceutimêin?  H  ilemi  dt*  longucar  11  i'l|Dld 
de  préparer]  êpilalînn  et  de  la  rendre  ansî^i  |ieu  doidoureiu»  qoc  | 

W.  Bazin  rejette  le^  dillérenleî»  prép^i rai  ions  que  l'on  décore  j 
du  titre  de  poudres  et  pomutades  épilatoii  es,  et  il  «e  hume  k  llMtilediCi 
doiU  on  étend  chaque  jour  uue  couche  sur  la  tèt^  (leodaot  mfê  à  heil  JM 
Au  bmt  de  ce  lenq)?i,  la  MMi!)ibilité  du  ctiir  cbeveiu 
émtiu^ée,  et  te»  cheu^nit  sVnlévenl  a\ec  facilité.  l/é|ii|itifMii 
plusieurs  «éancei»«  et  il  ne  faut  |^^$  Eieulemenl  enlever  Im  dMitetti 
lies  parliez  malades,  maiseucore  à  la  circonfèreurt,  dâiM  l'élcndiiedi  | 
<  enlimèlrrs^  et  ujême  sur  toute  la  tête,  quand  la  maladie  i>ccu|ir  i 
snrfart% 

Pour  arracher  les  cheveux,  ou  se  sert  de  |nuces  doui  tes  i 
lai*ge.H,  et  les  cheveux  sont  pria»  ci  iiré«  un  à  uti  quand  ilt 
mib  quand  ib  sont  très  près  les  mis  des  autres,  on  peut  lesi 
pinceiQx. 

Il  est   iei  une  précaution   Irt-^  luijKjrianie  |HMir  ia  pratiqtti.%  c\ 
bien   e\actemerU  W^  cheveux  dans  1«*  sens  de  ieur   implantalimi  wm  It 
chevelu.  Les  uus  s'inîiereut  i^eipendiculairtmientl  la  snctace  do  ^ 
les  autreHohlii|uement,  ti  c'eM  précksiinent  datu»  la  direction  de  celle  m 
lation  que  le  poil  doit  élrelirè.  Eu  a{$i$sant  autrenurul,  cm  M'eipOKfail  à< 
tes  cheveux  el  à  causer  nue  nshvi  M\v  douleur. 

Kn  pratiquant  Tépilation»  il  faut  profiter  de  louverture 
|Hiur  y  faire  iKUttrer  1  agent  parasîlu  ule.  Datiîi  et*  but,  9ftèi^ 
de  »efi  cheveux  une  Korface  d'environ  un  centimètre  oirré,  oo  fait  wm  IH 
a\ec  une  [H^tite  l^ron^  imbibée  de  sublimé  en  dàeolulMMt,  et  Tue  éfdi 
nouveau  les  i^rlies  votsmtf  eu  prenant  les  mêmes  précatttioilt. 

Matin  et  m'n\  après  a\yii  laié  les  imuvs  diiiudéen  aOn  d^enlever  1 
grasset»  qui  ne  cliposeui  sur  h*  cuir  clevelu»  on  le»  btumiie  itt 
épaage.^ou  mieux  d  utte  brosse  imprégnée  du  inéme  liquide  de  i 
romU  dont  voici  la  formule  : 

Ëau  iIjjuU^, * . . , .     hùO  grâ 

5ublîmé  corruiif  .«,.,.  » *..*••     di  I  à  10  | 


t 
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Jcooî  est  Ik  pour  favoriser  la  dissolu  lion  du  subljini^.  Os  loliofis  doivent 
:oiiliivuées  peiidaiil  cinq  ou  six  jouis.  Passé  ce  temps,  ou  leur  substitue 
ric4iaiis  avéc  une^îiinnade  dooi  ou  eitduit  ïe  cuir  cliei élu  tous  les  deux 
dans  la  soirée.  La  formoledti  .M,  Ba^iu  est  : 

Aïoofe *  w     UK)  grammci. 

B       Afétali?  de  cairre de  0,25  à  Ô.âO  cêoUgr. 

osTinnuence  decctraileinenl,  ou  voilles  clievcox  repousser  au  bout  de 
\ues  semaines,  plus  forts  et  plus  foucés  qu'auparavaut.  Mais  dans  la  plu- 
ies ras,  si\  seniaiues,  deux  mois  ne  se  ,sniil  pas  écoutés  qirc  It^  coucré- 
faveuses  ont  reparu  :  it  faut  recomnieocer  le  traitement,  M.  Bazin  est 
leoi  convaincu  que  la  guérison  après  une  premii»re  épihiliou  est  lout  îi 
îxceptiouneile,  que,  sans  attendre  la  récidive,  il  procède  à  une  seconde 
ion  lorsque  fes  cheieni  oui  acquis  nne  ciMyiue  lojïgueur,  i "est-à-dire 
kilt  d  un  mois  ou  six  semaines,  lue  troisième  épilaliou  est  même  foi  t 
!llt  nécessaire,  lï  va  sans  drrc  qn'à  cluitiue  nonvelle  épilalioa  on  reprenti 
tkNis  et  les  pommades  indiquées  ci-dessus. 

leriX'S  tonsuraut,  ou  teigne  timfluHie,  pîus  difGcile  a  gu énr»  doit  élrt* 
d*îb  même  manière  :  s'il  est  in vétW^  il  faut  pratiquer  Tépilation  jusqu'à 
Cloutes  les  racines  des  poils  aient  |hi  ûlre  extirpées.  Avec  des  pinces  à 
recourbés»  on  gratie^  on  ratisse  les  surfaces  malades,  et  Ton  enlève 
toute  la  substance  cryplogamique.  On  cesse  t'épilation  quand  la  couleur 
ire  a  drs|*ani,  quand  les  (Xiils  re poussés  ont  repris  leurs  caractères  nor- 
»  et  quanti  le  cuir  clicveki  n'olTre  plus  de  rougeur  ni  de  desquamation. 
m^me  temps  que  dans  toutes  les  espèces  de  teigne,  ces  moyens  sont  mis 
Ige  et  suivis  avec  toute  la  ténacité  possible  *  il  fant  aussi  que  ïo  malade 
Hrdnt  à  la  plus  minutieuse  piti|U'cté  et  jvlacé  dans  les  conditions  hygté- 
ilcs  ptus  favorables  dliabitation»  de  nourriture,  etc. 
Ko,  \i  ne  faut  pas  oublier  qne  lefavus  est  contagieux  et  que  les  malades 
m  ièlre  isolés.  C'est  seuleioejït  a  Taide  de  toutes  ces  jnécau lions  et  au 
le  cm<|,  six  ou  huit  mois  que  Fou  peut  obtenir  de  bonnes  et  solides 
ions. 

docteur  MaUgo  (do  Ferrare},  plus  expéditif,  afin  me  avoir  guéri  la  teigne 
itl  minutes  avec  le  sulfure  de  chaux  bihmique,  H  dit  avoir  réussi  îi 
ni  civil  sur  six  niafades  âgés  de  trots  à  douze  ans.  Le  remède  n'a  besoin 
\  appliqué  qu'une  seule  fois  sur  les  jwnies  malades  ;  dans  deux  cas 
beoly  il  s'est  vu  obligé  d'en  répéter  Tat^plication  à  quelques  jours 
iKaoce.  Il  doit  être  employé  avec  une  grande  crrconspeciiim,  f*ous  la 
ï  d'une  pâte  molle  et  chaude,  à  l'aide  d'un  pinceau  ;  il  a  une  aclioficaus- 

tdaiis  le  cas  de  fa  vus  disséminé,  il  fiint  bien  faire  attention  de  ne 
ndre  sur  les  parties  du  cuir  cbcvelu  restées  intactes, 
»lt?inent  à  l'emploi  de  ce  remède,  on  dr>it  raser  les  clicveux  le  plus 
anenl  po&sdde*  On  ajvpUquc  ensuite  la  \^\U\  qui  doit  être  très  chaude, 
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id<*  m' imidyir**  atitun  résultat  j  mi  b  laî^^e  aiç^r  d«fit¥lrilft 
iflaiu  Srst]uelk*»  les  rnabd^  ne  n^M'tttiîiH  avinin^  dinilciir  :  f«ik 
l'i  otions  prsHiijiHVs  avrc  un  autre  pineeeti  tmmbé  treau  pift  mè 

oômprént'^  tnouilléfii,  on  cultive  le»  iracPik  «io  fopt(|iif. 

Le  rem^'dc  dout  il  i»*âgit  e»l  rf)m|Xiii(:  île  sulfurr  «le  cliaui  tcc  rt  dt  <kB 
réceniine^ic  eieinu*  et  réduiu^  vn  cofi^ikunre  molli*;  un  uail  cndem  ^ 
sUncès,  et  Ton  vn  tormt^  siin^i  uti  srI  di*  i.ltam  &  dtutbîi*  bastv  Le  m#iB|p  ii^ 
olliaKJéeemmoiit  iHeiiite  ^vectt^  uti Ifurr doit  ^t^  fâk  £i  diaud  ri  f««4tttif 
»fatet  (fiMi  k  remède MUI  afipHqué,  iltËimNi  «pie.  nniirtw  Je  failli.  Iti^N 

e  en  St-  IL'fltlidiliMlît. 


in/«iilili«tili 

lit  ipi^ 
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i;î1  VPITHE   V. 

Ja  |lftu|>btgU6  ««it  MiH*  iifl«cli4iQ  butteuM'  de  It  |itsftU  que  cinnérct  «t 
éni|>lton  de  uchcs  rodées  fiuhie»  de  buttes  rempliai  di  liffuiée  M  di  o^* 
oifaîcas  Iftitit'ItêUM  X. 

IifftaiphiK^iN  iinï  m  montre  clu*£  liilitlCe  imii  U  fm-tmr  m§mé  «I  tt«i 
/b»we  chrtmitjttv,  sk*  Ai'\^Ài\\\pt:  inujniirs  dir/.  U^a  v^nimin  h  H  mmmiéÊm  ttmm 
une  maladie  av^w^^. 

Il  y  a  ili'u\  *^s(k'cesf  de  fnnnphi^iiâ  :  k*  pemphtt^m  «iMt/i/r 
pemphigtiâ  Mfjphiititqut,    (k*  dcmtei  cbil  fiir«  rrdijct  ft'mi 
placé  dai)»  rhisloirc  ûr  h  jifpiiilii^  de»  tit^tivrau-nib. 

Le  peuifthi^u^  >mi[)k  »i\M]âiiiau(  tuugénitai  ;  il  pirill 
plusieurs  tiuji>  aprvu  la  uai^^nuce,  mm  imnw  dt^  ïiiillesidii:» 
breuMB,  ciilotir^^  d^um^aun'ok^  rmf*.(%  rt^mplit^»  ûm  sémmU^  claire»  A 
ou  légère  m  p  ut  ofiiiliiie  ei  placées  tur  loul  le  corp^i  à  la  wr£icc  de  ài 
sans  intéteB!i4;r  mn  Iishu  au  moy«n  df^  l'ulci^timL  Ci^i  cai^cttriet  fii 
aeuls  serwr  k  distiinguui  li*  pioftiiifçm  Ktiii^iie  du  |N^m|ditgUi  «ifiliilit^v  fi 
se  développe  surtout  â  la  pauiiif  de»  maiiis  et  à  k  planic  des  pied»;  iMiif 
a  encore  k^  drcoiLsiàiicfs  (onimênioriïtiirs  qui,  en  indiqua iit  chet  ïm  pvnM 
l'eiisleiKcr'  d'unie  lufeciioA  réoeiiteuu  èUiignéct  duimeal  mi  élé«italdt|Év^ 
la  oooTk  lion. 

Le  pempto^n  simpie  esr  ordmuremeni  le  résolu»  de  ie  imeere  ai  v" 
Bialpropreté*!^ 

Des  taeheî  exaDthéii^atii|oes  se  munitrent  d*abord  k  la  peeo,  s«r  Ml  ^ 
oorps,  puis»  an  bool  de  vingt-quatre  ou  qoarante-bait  beares,  les  Mki  ^ 
ibrONM  et  offrent  un  centimètre  k  on  centinoètre  et  demi  de  diamètres  mëÊm" 
reneordisia^es,  el  au  nombre  de  trois  on  quatre,  elles  soot 
nombreuses  sur  tout  le  corps.  Elles  sont  remplies  de  sérosité 
quelquefois  opaline,  puis  elles  se  déchirent  et  se  ridoii.  Il  en 
felite  plaie  qoa  recouvre  une  croûte  mince,  hmelleiiee,  ja«alire«  qv 
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kts  jotirs  et  (omhe  sans  lai^sci  tl'aiitiis  tracis  qu'une  macule  rougêâlrc. 
fe«  les  jeunes  eijfaiïls,  rémplionilu  jieiîipliigusest  apjrétîque  ou  accom- 
e  d*ïjiie  fièvre  plu»  ou  moius  ^ïve.  Kïk  est  ordînairi'iucrit  ap\rélit|ue. 
I  dure  de  sept  à  buil  jours,  ne  présente  pomt  de  gimilt-  et  se  ternnue 
1rs  (>ar  rés»ilnibtL 

B  fois  j'ai  vu  le  peîiiphigus  se  développer  chez  un  enfant  de  Kiv  jonrs  au 
I  d'uiï  !Clèi"e  très  prononcé  ;  tl  sVsl  égalenienl  leiniiné  de  la  uiauîèrc  la 
■■treu&c, 

ifcains  simples,  de<«  Itains  de  mn  on  d'amîduii  et  des  boiîiscus  délayâmes 
peut  loul  le  traitement  du  peniphigus  simple.  Si  les  bulles  scml  treit 
kit  faut  les  évacuer  de  tionne  heure  par  des  piqilres  fraiguille,  alin 
Blier  Tépiderme  sur  la  peau  el  de  liâler  la  ricatrisatiuu.  Il  faut  aussi 
^aux  eufanis  quelques  cuillerées  de  sirop  de  cliic^jrée  composé  ou  de 
bI  à  dm^  pui'^aiive,  f*t  leur  faire  prendre  chaque  jour  une  cuitterée  de 
(te  qtrinquJna. 

DE    L'ÉJtTSteÈL£. 

[ysipèlc  deji  nnuveaiî-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  est  une  maladie 
équeute  qu'il  jm[>orU*  de  bien  caunaitre,  en  raison  de  sa  marche  singu- 

I  de  sou  exti  èuie  gravité.  On  la  reucontrc  plus  souvent  dans  les  hôpi- 
jtie  daifô  la  ville,  el  elle  est  particulicrement  fréquente  a  l'itospice  des 
i  Irouvés. 

II  imkdie  a  été  décrite  par  F.  Hoifnianu  (umMicaiem  regionem  in 
^Hêiê  fire^entiui  infestutf  ar  inrh  [per  nùdmitt^n  sporgitrir  rum  fjrnvtbufi 

Hibuê^  funestoui  piunmum  cûentu)^  par  tinderwood.  |>ar  liillard,  par 
be  (1),  par  t\l.  F.  Dubois,  par  M.  le  professeur  Irouiiseau  et  par 
net  (2),  etc.,elc 

Cnutes. 

lipélc  esi  presque  toujours  le  résultat  de  riiiflamniatiou  circrtuscrite  de 
Lue  fais  je  Tai  vu  iiur  un  Jeune  garçon  de  qualoi-zc  mois,  qui  pour  un 
pmpiiqué  de  pueuuionje  eut  un  vésicatoii  e  sur  le  devant  de  la  poj- 
irtaut  de  là,  il  |)arcourut  le  tronc,  les  cui&ses,  les  membres,  itiul  le 
ifin,  à  Texcuplion  de  la  léte.  Il  succède  à  la  pldegmasie  qui  eiinjure 
s  de  vaccine,  à  riitijiéiigo  du  cuir  chevelu,  des  yeux  ou  des  oreilles, 
res  des  cuisîîes,  des  bourseii  et  des  léires,  et  eulin  à  la  phlegmaiiie 
pagne  la  chute  du  cordon  ombilical  La  dernière  de  ces  causes  est 
(lumuue;  c'est  à  elle  qu1l  faut  rapporter  le  plus  grand  nombre  des 
i  cliez  les  nouveau-nés.   Datis  t)uelques  circoustairces  même,  ainsi 

mnair»  de  médecine» 
e  inaugurale* 
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que  cel»  réfolte  de»  obtenralioDi  intéreManlai  de  IL  Mefaet,  h  mÊÊÊÊt  m 
oMNiCre  «H»  b  forme  épidémiqiie.  Cet  auleor  a  va  aa  même  iummm,  dTani 
en  décembre  185^  sur  376  noavcaa-néi,  8»  cas  d*ér^pèle  et  h  km  ë 
GQirdoD  :  kk  fareai  soivb  de  k  mort.  Il  ert  frai  qfk»  cha  oea  mtm  i 
8*agi88ait  plutôt  d'un  phlegmon  èrysipébteax  de  Pombilk  qmt  dr«i  iMÉb 

éryaipèK 

Après  avoir  indiqué  les  cawes  occasionnelles  de  l'érysipèle.  nsnir  :  ks  il- 
llammations  cnunées  autour  des  pustules  vaccinales,  aaiour  dwgmipiMdi 
fesses  el  des  cuisses,  autour  de  k  dcalrioe  ombiiicale.  etc.«  il  bat  <m^ 
ces  causes  seraient  sans  résultat,  si  un^  inllnence  élrangère  ne  «aamt  aidvi 
leur  action.  En  eifet,  on  voit  chaque  jour  des  cnfimls  qni  éÊnm  dt  parita 
altérations  sans  que  Térfaipèle  en  soit  h  conséquence.  Il  bMdoae  ^1  f  A 
chei  rindividu  une  prédisposition  faforabk  au  déf  siop|wicl  et  In  mahia 

Cette  prédisposition  est  déterminée  psr  les  manvaiast  OMsdiiiaBS  Igpln^ 
qoes  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  pauvres,  par  TtÊÊttmtl^ 
cheuse  qu*ik  subissent  par  leur  encombrement  dans  les  hôpilan  de  Feabncr. 
et  enfin  par  les  constitutions  épidéniiques  du  nMNDent  Ainsi  l'ftfsipéfc  n  ai 
jamais  plus  fréquent  que  dans  le  cours  des  épidémies  de  fièvre  |i«eip<rA, 
C'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  rapporter  le  développemeat  des  émî- 
pèles,  et  non  pas  à  des  plaies  légères  qui  se  cicatriseraient  sans  accident  daii 
une  constitution  médicale  oieilleure.  C*est  aussi  à  cette  influence  épidémie 
qu'il  faut  rapporter  la  gravité  de  la  maladie. 

L*ér>'sipële  est  aussi  quelquefois  le  résultat  de  h  mauvaise  alîoKBtatioi  da 
enfants  ou  de  Taliinentation  par  un  lait  corrompu  :  ainsi  M.  Rayer  a  w  attt 
malMlie  se  développer  chez  un  enfant  qui  tela  pendant  quelqoes  jonn  wt 
nourrice  atteinte  de  dysenterie.  Il  ne  serait  .pas  impossible  qo'iia  lait  akM 
dans  sa  source  par  de  mauvais  aliments,  les  moules  par  eiemple,  pdl  ps* 
duire  cette  affection  cutanée. 

Sjmptômcf. 

Cette  maladie  est  tantôt  fixe  et  tantôt  ambulante.  Elle  débute  ordinaimnrst 
comme  une  affection  locale,  sans  être  précédée  des  troubles  généraos  q«*oa 
observe  si  souvent  du  côté  des  voies  dîgestives  dans  l'érysipéle  des  adûHfi 
Elle  n*est  point  précédée  par  la  fièvre,  si  ce  n*est  dans  quelques  cas  eictp* 
tionnels  :  par  exemple,  lorsqu'une  violente  inflammation  du  bras  autour  ées 
boutons  de  Vaccin  est  la  source  du  mal.  Quelquefois,  au  contraire,  elle  sirt 
tous  les  caractères  d'une  maladie  générale  qui  s'annonce  par  b  fièvre.  In 
convubiona,  l'ictère,  etc.  C'est  une  sorte  de  fièvre  émptive,  liée  h  Fiaflunce 
puerpérale  et  généralement  très  grave. 

Dès  que  Térysipéle  est  déclaré,  la  fièvre  s'allume  ou  augmente  ;  ele  se  i^ 
connaît  facilement  i  l'état  de  malaise,  d'agitation  et  d'insomnie  dans  lequH  sr 
trouvent  les  jeunes  enfants,  à  la  soif  qui  les  dévore,  k  la  chaleur  de  la  pcss 
et  au  degré  d'accélération  du  pouls. 
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B|ouinr  denuuvûiiu,  Tous  les  huii  juiir^,  on  tijuieiiiiii  1  ôiafaûi« el cbaquo 
^HaieDtdp  nouveauit  abcùs  »  ouvrir. 

^bout  de  trois  m«s  enfin,  ceâsèrent  do  so   nioiitrt^r  doâ  abcès,  e(  I  enfant 

16  lelail  bien  sa  nourrice.   Elfe  élail  1res  cboiive.  Ramenée  à  ma  conhwlla- 

BOit  mois  après  pour  une  entérite  aiguë,  je  consistai  qu'elle  éïmi  bien  gnérie 

5Jp4^e  des  jeunes  enfants  est,  cotnme  ou  le  voit«  uue  iiialadiu  cxccssi- 
kgiaif.  In  ^rand  uoinbre  de  nouveautés  pémiciit.  Il  n  y  a  que  les 

|ii  peu  jïlus  n\aNCi^s  en  âge (]ui  puissonii mieux  résisitT  et  gaeiir.  Encore 
|il  bien  \wki  thei  lesquels»  on  ait  pu  réussir  à  iriomphcr  de  ces  accidents. 

Aiiitomio   patholog»qye. 

ne  mm  «rréterous  ps  langle[ij])ti  sur  ranatoinie  patliologi(]UG  de 
e,  car  ceHc  étude  uViflfre  pas  beaucoup  d'inlvrtH, 

\  affectées  mni  le  tdége  d'un  cedèiue  plu»  tiu  muim  rnnsîtlérable, 

urkiut  irùs  pntjioucê  à  re^tr^inité  des  membres.  Là  le  imu  ceUulaii'e 

fîré  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité, 

[)U¥e  i{ue|i]uelbis  du  pu.s  inttliré  daus  les  aiailleâ  du  ii«itu  cellulaire, 

;  réunmu  |)ar  foyer.  Nous  avons  trouvé  cetie  alléraiiou  chei  un  eufiol 

.semaine»,  ([ui  succondia  après  quinze  jours  de  maladie,  rette  inlil- 

^.eiisiait  «It^ns  \ii  tissu  cellulaire  de  lu  [\mm  abtbmiuale  aniérieui^  et 

glissa  Ci'Unliire  (tii  cuir  clievelu,.Le  tiiéme  enfaui  avaii  en  outre,  dans 

oini.%  une  aiîsez  grande  quantitit  de  sérosité  purulente,  et  f»ur  les  \i$- 

fausses  membrani'S  allmmineuses  ites  minces  et  très  faciles  à 


rwooj  a  oi)M-ivu  les  in(!me^  altérationii  sur  les  cada^Tcs  dfi  plusieurs 
de*  aillïcï'cnces  enlie  b\s  tlilléreurs  \isrùres  qui  étaient  tapissés  par 
lodation  plasiifjue  exactemeut  siiublable  à  celle  qu'on  rencoitti^  sur 
j&res  des  femiues  timncî*  d*;  U\  (ié\re  ^(tierjKVraie. 
Ëritotiile  vi»t,  comiiie  nou.s  Tavons  iliu  d'après  lia r on,  rui»e  des  altéra- 
;  plus  cunslaiiies  chez  les  jeunei»  eni^aiitâ  qui  eiuccouibent  à  la  maladie 
;i$  oct:uiH\ 
^  autre»  urK^ncs  tic  nous  oui  pré^t^nté  dans  le^  auiof^ieë  que  nui»»  avons 

rocuiie  aiiératiou  qui  uiérUç  d'être  meutionnée. 
Tratteineni. 

glque  grave  que  soit  Térysiiiéle  des  nouveau*ués,  il  ue  faul  iwint  relier 
[ijiaciiou.  il  faut  ilês  le  début  tâctier  de  combattre  la  phleguiasie  de  la 

l'aide  de  moyens  énergiques, 
^doit  chercher  à  le  prévenir  en  surveillant  avec  soin  la  ckalrisatiou  du 
ombilical,  et  tn  ue  vaccîitaut  ps  trop  tôt  les  cnfant.s,  à  moins  qu  on 
obligé  [>ar  une  éfïidémie  de  variole.  Cela  est  surtout  très  iuiporiant 
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s'il  rtgne  une  épidémie  de  fièvre  pacrpéniet 
déri^pêment  de  ceue  maladie. 

Les  éminioDs  sangHines  locales  par  wie  (m  deoi  sfligHMi  m  poalwè 
siège  primitif  de  l'érysipèle»  doiveni «i«  pie»  ea  onse»  ri  b iHCtèi 
totioo  des  enfanu  le  permet  Dans  le  cas  contraire,  a  CmH 
oa  le  bit  à  riiôpital  des  EnCiDU  troo? es.  à  praaerire 
iîeaUs,  des  bains  émoHienls  oa  aitriiigeols  H  de 
l'aiooge  et  Tongoent  mercuriei. 
.   MM.  HamUlon  BeU  et  Ch.  Hell  (d'Edimbourg)  traiiMil 
leiolure  de  perchlorure  de  fer  i  rinténeor,  2  gooltcsdano  om 
sucrée  toutes  les  desx  heures,  et  dooneot  eu  outre  une  légère 
l'huile  de  ricin  ou  le  cakimel. 

La  teinture  se  prépare  aTOC  le  perchlorure  de  iar 
pour  220  grammes  d'akooi  à  90  d^grési 

Ou  bien  on  fait  digérer  pendant  trois  jours  IM 
nue  de  fer  dans  30  grammes  d'acide  chlorhydriqine.  on 
ment  90  grammes  d*alcool,  et  l'on  filtre  la  sohMiQn. 

On  a  aussi  cherché  à  détruire  l'érysipèle  i  l'aidn  des 
lab  que  les  fomenutions  astringentes  de  tannin, 
œrrosif,  ou  k  l'diidc  de  bains  chargés  de  ces  mêmes  sadvlantes.  Os  pr^ 
mettre  10  et  15  grammes  de  suiïatede  fer  dans  l'eau  da  hain.  LndenM« 
employait  les  fomentations  d'acétate  de  plond>,«t  les  bulns  de 
joints  à  des  plantes  aromatiques.  Le  sublimé  peut  éti>e  employé  en 
d'après  le  docteur  Schott  (de  Philadelphie),  k  la  dose  de  f  centi|^HinMs  fm 
30  grammes  d'eau  distillée  :  3  ou  5  grammes  au  plus  doivent  sofireponr.mcèi* 
dans  un  bain.  Ces  tentatives  u'ont  pas  eu  tous  les  résultats  qp*o»ett  aniBnèil 
et  l'on  a  reconnu  qae  tous  ces  moyens  étaient  Insufiisints  pour  comhrtiv 
avanugeusement  la  marclie  de  la  maladie. 

Des  médecins  ont  conseillé  de  séparer  par  une  bande  de  vésicaisîre  In 
parties  saines  des  parties  érysipélateuaes,  dans  Tespoir  de  circonscrwe  h 
mabdie  et  de  U  détruire  an  lieu  même  de  sa  naissance.  J*ai  %u  SL 
employer  cette  médication  sans  aucun  bon  résulut;  il  en  a  été  de 
cautérisations  a?ec  le  nitrate  d'argent  et  avec  le  fer  rouge  faites  dans  k 
but  sur  les  limites  de  la  phlegmasie  cutanée.  L'érysipèle  a  toojoofs  < 
les  barrières  qu'on  voulait  lui  opposer,  et  il  continuait  sa  nardie 
comme  il  a  été  dit  précédemment. 

I.e  collodion  cependant  parait  réussir  è  limiter  le  mal  dans  le  lien  de  sas 
origine.  Al.  Robert-Lalour  a  rapporté  un  grand  nombre  de  succès  ( 
des  adultes  et  un  seul  sur  un  nouveau-né.  C*est  là  une  nié<Bcation  k< 
Pour  cela  il  faut  prendre  : 

CoHodioo 40  gna 

Térébenthine  de  Venise SO 

HoHe  de  ricio 3  é<cigrsMet. 
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Au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie  on  recouTre  de  collodîon  la  partie 
brysipébteuse  en  dépassant  le  mal  de  plusieurs  centimètres.  Deux  ou  trois 
Doocfaes  sont  ordinairement  nécessaires  pour  faire,  un  enduit  assez  épais  et 
iMez  résistant  Si  quelque  portion  de  cet  enduit  se  détachait  de  la  peau,  il 
Eiudrait  aussitôt  la  remplacer  à  l'aide  d*une  nouvelle  couche  imperméable. 

Pour  terminer,  nous  indiquerons  le  moyen  proposé  |)ar  M.  Meigs.  Ce 
qttédecin  a  traité  phisieurs  cas  d*érysipèle  chez  les  nouveau-nés,  qui  ont  cédé 
proinptement  k  remploi  du  liniment  de  Kentisch  (mélange  d'onguent  basili- 
cam  et  d'essence  de  térébenthine)  appliqué  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  partie 
■nhde. 

Aphorismes. 

300.  L'érysipèle  des  nouveau-nés  est  très  conmiun  au  moment  des  épidé- 
mies de  fièvre  puerpérale,  et  résulte  souvent  de  cette  influence  épidémique. 
'  301.  L'érysipèle  des  nouveau-nés  sort  presque  toujours  d'mie  plaie  cutanée, 
et  rartout  de  cdle  qui  résulte  de  la  chute  du  cordon  ombilical. 

302.  L'érysipèle  des  nonveau-nés  est  presque  toujours  mortd. 

303.  L'érysipèle  des  enfants  devient  de  moins  en  moins  grave  i  mesure 
i|Q*on  s'éloigne  do  premier  mois  de  la  vie. 

CHAPITRE  VIL 

os»  MVOS  BT  DES  TVICIUIIS  JURSGTliSS. 

^a  doooQ  lentm  de  nœvus  k  certaines  taches  ou  marques  cutanées  que  les 
eàanis  aftportent  en  naissant  et  ifoi  persistent  toujours.  C'est  ce  qu'on  appelle 
des  envies,  des  taches  de  naissance,  et  au  besoin  des  fumeurs  érectiles  lors- 
que le  mal  a  pris  la  fonhe  de  tumeur  et  fait  une  saillie  considérable  à  la  sur- 
face de  la  peau. 

Les  niBVus  présentent  plusieurs  formes,  importantes  ï  séparer  et  qu'il  est 
d*âUlears  facile  de  reconnaître.  Les  uns  sont  superficiels,,  peu  vasaiÛres,  et 
•on  susceptibles  de  dégénérescence,  et  les  antres  intéressent  plus  profondé- 
Bsent  la  peau;  ils  sont  très  vascolaires,  augmentent  chaque  jour  en  volume , 
eonscituent  rapidement  autant  de  tumeurs  érectiles.  Je  donne  auz  premiers 
le  nom  de  nmvus  superficiels  pigmentaires,  et  aux  autres  le  nom  de  nœvus 
érectiles. 

Il  y  a  aussi  des  tumeurs  ireetUes  sous-eutanées,  mais  cela  est  très  rare  ; 
f  en  ai  vu  un  exemple  dans  l'articalation  du  genon,  et  dont  la  mort  m'a 
permis  de  déterminer  la  véritable  structure. 

OisiiYATioN  I.  —  Tumeur  éreclile  de  t'articulation  du  gefwu.  —  Une  fille  do 
trois  ans,  couchée  au  n*  U  de  ht  salle  Sainte-Rosalie,  à  Tbôpital  Sainte-Eugénie, 
faible,  cbétive,  anémique,  est  entrée  avee  une  tumeur  du  genou  faisant  saillie  à 
la  partie  interne  des  condyles  do  fémur.  La  retole  était  soulevée,  chassée  en 
dehors  et  s'abaissait  sur  les  condyles  du  fémur  par  la  pression. 
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CaUe  UuDMTélMi  molltt,  élMftiqwi,  sait  chingtw— ^  de  0&akmm  k  U  ftÊk  • 
1*00  T  senUii  une  réniteqçe  MmbUbla  à  de  te  ftuctualion.  Uoe  poocûM  m^ 
irice  fui  fsite;  il  ne  sortît  que  deux  ou  trois  gouttes  deiiaDg,  et  il  ■  f  ^ip 
^'inlIsDkriîstioii  codsècntive.  ' 
•    .U«  «lato'sprès.  Tenfllnil  inoonil  de  diafiliéimitiqoMif». 

L'artloolatKMi  du  geooQ  diaeéqoée  avec  eoia  momm  : 

4*  Upeaa  saine. 

V  Souf  la  peau,  upe  couche  de  tissu  cellulaire  à  traverj»  laqueltooa  v«l«ip 
inégalités  d*ùne  tumeur  indle  A  noire  faisant  saillie  en  débors  de  ta  fflWtê 
dedans  des  condylea  do  feinnr  et  du  tibia,  ël  pénétrant  dnna  l'ariUM»* 


3*  Une  articulation  féoKHtHtibiale  saine,  sans  liquide  intérieor,  daa 
intacts  et  une  séreuse  naturelle. 

4*  One  tumeur  noirâtre  spongieuse  péiiél^nt  entre  les  coodyln  inlanss  à 
fémur  et  du  tibia,  jusqu  aux  ligaments  croisés  de  rartîcalatioo,  el  lecunnsal  si 
debora  eaa  oendyles  dana  une  éleaéoe  de  4  eenMnèlraa  m  ' 
.  Getia  tMBOBv,  en  looi  du  volaaM  4*«no  petite  noîn,  oai 
Sbrifuse  aréoiaire,  formant  des  p^titos  cavités  .inédite 
avec  les  autrea  et  rempliea  de  sang.  Cette  traoïe  remplie  ïm  mig^  rmfm%  à 
tissu  des  corps  caverfaeux  ou  du  osau  hémOrriKfdsl  ;  en  radaial  avecItfBei^ 
on  fait  circulerle  aang  d*tfne  cavité  I  Tantre;  oo  an  le  flilc  abMr  ni  dahai*  par  ta 
onvertocea  iaiteam  momenl  do  la  préparalian. 

On  ne  saurait  mieux  donner  Tidée  de  Of  tisitt  SJngolîar  m'ni^  U  floaipamM 
une  éponge  très  fine  remplie  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  celte  tramo  aucun  élément  vasculaire,  et  elle  pan'/  i 
microscope,  exclusivement  cuéiposàa  par  les  éléments  du  lissti  cellulairv  r« 
pression  Taite  avec  soin  a  pu  enlever  tout  le  sang  contenu  dana  son  inuiiaw. 

Ce  qu'il  y  a  de  curietix  dans  ce  produit  mbrbîde.c'éatralisencedetootcliMB* 
bétéroniorphe,  el  sa  constitution  par  un  élément  aitalomique  normal  offraa  lav 
diapoaition  rare  et  qui  n'a  pas  encore  été  signalée.  Ce  n'était  pan  on  liaao  éna*À 
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vasculaire  proprement  dit,  avec  des  vaisseau»  distincts,  qu  on  o 
nom  de  tissu  fongueux  ou  de  fongosités  sanguines  *,  c'étaii  un  tissa 
érectile,  spongoïde,  rempli  de  sang  noir,  fluide,  facile  î  enlever  .1). 


On  rap|M)rte  généralement  dans  le  monde  la  productioii  doi 
écarts  d'iuiaginatiou,  aux  iinpnssiooa  et  ani  caprkoa  moa  aaiirfaîts  et  ^ 
mère.  La  forme  quelquefab  singulière'de  cetlo  akéraliuii  culanée,  dias^ 
quelle  lei»  uns  voient  Tappare nce  de  ceriaea,  de  friiaes,  de  nérBs,  ée  bmt 
boises,  de  la  tête  d*un  animal  ou  de  quelque  autre  objel  qoe  on  aoic. 
juatilier  ceiu^  étiologio  plus  que  douteoae.  Maiarioo  de  tout  ccb  n'eol 
Iré,  et  tout  ce  (|o*on  a  dit  k  cet  égard  irest  que  iantaiaie  et  ^ure 
Sans  nier  en  aucune  façon  rinfluence  toute-puissante  de  lamrre  mit  Issdi^ 
pooitioBS  lihysiques  du  fœtus,  ce  qui  u*a  plus  besoin  d'étrt  déoMMirr,  d  bot 
attendra  dos  oialifs  suiGsaoïs  de  créance  pour  adotttlra  U  réaliir  de  oouai^ 
terveution.  Dans  Tétat  actuel  de  lascieoco,  on  ignore  eotièreaioQl  ta  caoïtèi 
dévclop|)einent  des  nx\  us. 

Le  mpvuâ  superficiel  pigmeniaire  existe  sur  tout  ta  corps,  uiab  pins  ssa- 
vent  au  visage,  aur  lea  paupières  ei  sur  les  lèvres;  il-ealAwJimiioMtot  hm 
circonacrit  aous  fomiede  taelMO  étroitca  on  très  éiead«ea,  M  ne  s'élève  pssu^ 

(1)  Société  de  bio\o%\«. 
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peiil  âu-desÂUs  de  la  iveau;  sa  cauieur  lUiifiMiiie  varie*  du  bisU o  au 
Stf.  du  roDgc  sombre  au  violet  noirâtre  ;  il  cbatige  peu  claus  le»  mou- 
M*expiniliou  ex  au  moiiieuï  des  cris.  S^  surface  est  assez  égaler  ordi- 
fl  glabre  ;  qoek^uefois  couverle  de  poils  mvGut  et  fins.  Ordiriairemcûl 
ne  font  pas  de  progrès,  elfes  restenidaas  un  étal  statimiiiaire  quaoi 
lun:  el  au  volume,  elles  s'éteiuienl  proportionuellemeat  au\  })arties 
Ipfïortent.   ENeti  ne  ^ni  |>a$  susceptibles  rie  dégénéi  escence  si  ou  ne 
rpas,  et  elles  [^^ersistent  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  Ja  vie. 
I^soni  forotiées  pr  une  altération  supeitkiclle  de  la  peau  qui  ne  pé- 
\  dans  son  épaisseur.  Riches  de  vaisseaux  et  de  pigment,  ainsi  que  Ta 
de  Btainville,  qui  les  appelle  iacheê  ptifnteutaire»,  ^ll^s  parâifisent 
ti^u  muqueut  de  IVfalpigbi. 

le  nasvus  supcrficrd  ne  détermine  pas  de  douleur,  el  n'a  d'autre 
eut  que  celui  de  la  dtiïormiié,  il  faut  le  laisser  en  repos,  et  ne  pas 
icomelis  de  ceux  qui  veulent  qu'on  le  fasse  dis[)<araitre  à  l'aide  de  la 
hljon  d'un  vèsicatoire  ou  dune  escbarilicaUon  su|:^rtkielle  par  rein- 
■  Plenck,  conqwsé  de  parties  égales  de  cbatix  vive  et  de  safow  de 
T!îet  emplâtre,  cpi'on  laissait  douze  heures  en  place  pour  produire  une 
sufïisauie,  a  le  grave  inconvénienl  de  produire  une  vive  inflanunatioa 
^Ue^r  £4juiei|t  une  cicatrice  plus  diiïoruie  que  la  tacbe  a  détruire. 
'h-*  -tgnacs*est  inspiré  de  cette  idée  en  projKïsani  de  les  détruire  par 
on  sèche  que  je  vais  faire  connaître,  niaisiJ  faut  attendre  de  nou- 
iiservatious  pour  se  prononcer  à  son  égard. 

Iode  de  cautérisation  est  celui  qu*tm  euiploie  babituellemenl  lorsqu'on 
du  caustique  de  Vienne,   mais  entouré  de  soins  minutieux  qui  tous 

Ibul  de  prévenir  la  sup|vuritUon,  Pour  loi  crniservcr  ce  cariiclèrc  es- 
\u  doit  rappliquer  seulement  aux  lé:siotis  qui  alTectent  une  faible 
des  tissus,  ou,   Iiqsqu'elles  prri^entein  une  certaine  étendue,   les 
lar  fractions,  en  laissant  un  long  inlervalle  entre  cliaque cautérisation. 
che  de  i>àlc  de  Vienne  doit  être  le  plus  milice  possible,  eu  égard  à  la 
letir  de  l'altération  de  la  peau;  elle  n*est  jamais  laissée  en  place  plus  de 
tinutes;  on  lave  la  partie  escharifiée  avec  de  l'eau  vinaigrée,  afin  d'en- 
ùute  trace  de  caustique.  Après  avoir  essuyé  avec  soin  les  parties,  on  ap- 
ou  morceau  d'amadou  bieji  souple,  qui  a  çvactement  la  forute  de  la 
'  risée.  Si,  dés  lors,  on  préserve  Ta ccés  de  toute  bumidité,  Fariiadou 
façon  si  intime  avec  lescbare,  qu'il  ne  tombe  qu'avec  elle,  et 
d  ne  se  détache  qn*après  la  cicatrisation  complète  des  tissus  qui  lui  mjnt 
îilïnts.   Cette  adhésion  de  ramadou  est  îa  condition  sine  quâ  non  de  la 
En  voici  un  exemple  : 


r 


lATioK  IL —  M»  Haotix  (Louis),  vingt-deux  ang,  externe  de&  hôpitaux 
[X^rte  sur  le  front,  ii  gauche,  une  tache  pi  gm**  ri  taire,  un  peu  nmme* 
éguiièrement  oval^ire,  el  présentant  l6S  dimenbîonâ  d'uno  pièce  de 

,  zon  diamètre  trans versa)  a  50  milliioêtres,  le  vertic<tl  53  seulement. 
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Le  32  join  1853,  première  applicatioh  de  la  pAte  de  Vienne  faite  mt  ^m 
moyen  de  la  lâche;  lo  caustique  est  laissé  pendant  quatre  minutes,  pois 
par  UD  peu  d'amadou  :  celui-cî,  mainlenu  pendant  trois  6a  qnaire  jours  aa 
d*uii  bandeau,  prend  des  adhérences  tellement  solides,  qu'on  (eut  «e 
de  tout  autre  appareil  extérieur.  Les  phénomènes  d'élimination  de  I  eschantfè 
la  cii:atrisation  cutanée  s'opèrent  k  sec. 

Le  42  octobre  1853,  application  de  pAtede  Vienne  faite  sor  le  tiers 
de  la  tache  pendant  huit  minutée;  pansement  avec  l'amadou,  qui  adicn 
prompteraent  à  l'eschare,  et  rend,  au  bout  de  dii-huit  jours,  tout 
alterne  inutile. 

Le  4  0  février  f  854,  on  attaque  le  tiers  supérieur  de  la  tache,  le 
est  laissé  cinq  minutes  en  place. 

Ces  trois  cautérisations  terminées,  il  restait  encore,  entre  le  lien  n 
tiers  inférieur,  un  petit  Ilot  de  matière  pigmentaire  qui  avait  échappé  aai  wm\ 
cautérisations  précédentes. 

Le  8  mai  1 854,  nouvelle  application  de  trois  minutes  seolement. 

Au  43  juin,  la  cicatrice  était  complète. 

Le  4  4  septembre,  restait  encoro,  dans  le  tiers  moyen  de  la  cicatrice,  ai  frt 
OMroelon  bleufttre;  il  est  attaqué  a  son  tour;  même  pansemeoi.  Goénaaa 
plètele  25  octobre  4  854. 

r  Ainsi  ce  osrus  a  été  détruit  par  cinq  applications  saccaaû^es  liiis  t 
grandes  distances  Tune  de  Taulre.  Les  applications  caustiqaes  ont  doré  tim 
quatre,  cinq  et  huit  iniiuiies,  suivant  ré|>aisseiir  de  la  |>laque  dans  le»  d^'^ 
points  de  son  étendue.  I^  paiiseiuent  a  toujours  consisté  dans  l'application .:  :: 
morceau  d'amadou  très  exactement  taillé  sur  la  forme  même  de  Vtsdun 
L*amadou  n'a  causé  ni  gène  ni  douleur,  et  ne  s*est  détaché  que  qoaaé  i 
cicatrisation  a  été  complète.  Aujourd'hui  la  cicatrice  est  unie  et  Iîm^;  cH'flC 
blanche  dans  les  |M)ints  les  plus  anciennement  cicatrisés,  légi:ren)enl  mê^« 
les  parliez  cautérisées  les  dernières  ;  elle  \Mi  de  Jour  eu  jour.  Lt-s  nMW«f- 
ments  de  la  j>eau  sont  (Nirfaitement  couservés.  < Iliaque  cautérisation  a'j  o^ 
cessîté  qu'un  seul  pansement.  Knfin,  excepté  au  moment  de  la  cauiénsati:< 
il  y  a  eu  absence  de  douleur. 

Il  n'est  guère  qu'un  seul  mo}en  convenable  à  employer  pour  faire  dspâ 
raitre  une  de  ces  taches,  c'est  le  tatouage;  mais  ce  n*est  utile  que  dans  un  ir^ 
|>elit  nombre  de  cas,  lorsque  la  tache  est  très  su|>erlicielle  et  n'ef  t  pa»  trx* 
étendue  en  surface.  On  pique  assez  profondément  la  peau  à  des  distance»  n.;^ 
prochées  et  l'on  introduit  dans  cha<|uc  piqûre  de  ro\\de  de  zinc  ««a  àf  a 
magnésie  calcinée  mélangés  k  un  |>cu  de  miniuuL  On  s'y  prend  a  pluMcan 
reprises,  et  l'on  arn\e  ainsi  i  colorer  la  peau  par  du  rose  et  du  blanc,  de  mi- 
nière à  |ioltr  notablement  et  à  dissimuler  la  nuance  morbide  rttuçe  foncé  en 
téguments. 

Le  rifpvus  f'reciiif,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  taches  Taiiculairps.  ^ 
une  altération  cutanée  plus  dangereuse,  et  peut  être  quelquefois  l'onpir 
d'accidents  gra\es. 

On  peut  en  trouver  plusieurs  sor  le  même  individu  :  dans  un  cas.  i  Loodrr». 
il  y  en  avait  cent  cinquante  sur  un  enfant  Agé  de  trois  semaines.  Ce  n  eiiKt 
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Iftcliesau  moment  de  sa  lia  issa  11  ce;  puis  il  se  développa  imlisrinctement, 
liverscs  pallies  du  corps,  des  lurucurstoulesbien  limitées  et  de  voluiiie 
l.  De  simples  fifciioiis  failes  avi-c  une  fiwiniiiade  indurée,  vi  sans  al- 
reCîel  rubcfiaiu,  les  firenl  disparaUre  raprdeiïieiit,  sauf  une  douzaine 
tislèreut  sur  le  cuir  chevelu.  La  sanlé  de  reniant  éuit,  d'atltetin;, 
le.  Générale  nient  le  mtvu^  érectiie  t\si  unique.  Il  sa  développe  sur 
p  ()artieH  dw  corps,  et  de  préférence  sur  le  visage  et  le  cou;  on  en  a 
n  sous  la  |ieau,  dans  Far  lieu  lation  du  genou,  ainsi  queje  rarfaitcon- 
ilkut-^,  sur  la  langue,  re  qui  est  très  lare* 

Bernard,  tlotl  et  IL  il  Jolinson  en  ont  ob&ervé  deux  eienipJes,  le 
»  nur  une  jeune  fille  de  vingt  ana,  ayant  un  naevus  externe  siégeant 
MHUnisîîure  droite  des  lèvres.  Mlle  a  deux  autans  lumeuns  vasculaires 
liks  dans  rinlérieur  de  la  }>ouclie.  Tune  occupant  la  face  su|>érieure 
HÉ  de  la  langue,  ayaui  une  liirgeba^,  pré!!»entant  tfue  coloration  pour- 
11  ertë  piir  kb  papilles  de  la  lî^eiubrane  m uqueo.se,  et  disparaissant 
roie  n  t  j  M  r  1  a  I  »  ress  i  (  1  n  ;  Ta  u  1 1  e  s>(  u  ée  m  us  la  1  a  n  g  ue ,  pi  u  h  proé  u  u  n  e  n  te, 
ression  ne  parvient  [las  h  affaisser,  ^i  Tun  ni  l'autre  de  ces  deui 
yant  prit  tîe  l'accroissement,  et  ne  donjuintlieuà  aucun  syniptôiiie, 
einenl  n"a  été  dirigé  contre  euv*  Celui  qoi  a  son  siège  à  la  peau  de 
Iraité  au  moyen  de  la  ligature. 

(\  exemple  de  cette  afïectiim  rare  a  été  observé  citez  un  homme 
yen,  présentant  an^si  plusieiu^  autres  tumeurs  érectiles,  .Mai»  ni 
tpi,  ni  le  naevus  qui  eitste  sur  le  dos  de  la  langue,  n  ont  jamais  paru 
«le  volume.  Celui-ci  consiste  en  une  petite  tumeur  WeniVire,si!uéc 
id  de  la  langue,  diininu:nu  par  la  piessif»n,  mais  Jie  disparaissant 
rienient;elle  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur  ni  d'incommodité, 
découverte  qu'en  e\ajninant  la  langue  du  malade,  comme  cela  se 
ibiiuellement. 

existe  déjà  très  développé  au  montent  de  la  naissance,  ou  sente- 
la  forme  d'une  tache  imperceptible,  comparable  à  celle  d'une  mor- 
,  et  il  s'accroît  dans  les  jours  qui  suivent.  Sa  forme  est  celle 
^le  ou  d'un  grain  rouge,  brun,  noirâtre;  ailleurs,  au  contraire,  d'une 
ilre  livide,  violacée,  quelquefois  granulée,  mollasse.  Il  bc  présente 
forme  de  tumeur  plus  ou  moins  bien  formée,  du  volume  d'une 
d'une  nofv,  quekiuefois  très  saillante  et  presque  pédiculée,  ailleurs 
totalité  du  dertne  et  s'étendaiit  ao- dessous  de  lui.  C'est  ce  qui 
b  vériiabie  tumeur  trectiie.  J'ai  dessiné  pour  Â*  Kérard  un  de 
congéniiaux  chez  nnefemmedc  irenlc-deui  ans, que j*ai  suivie  ulté- 
il  pendant  une  dizaine  d'années, 

is  veiueui  avait  envahi  tout  le  côté  droit  de  la  face  ;  devenu  luber* 

me  un  éléphanliasis,   il  avait  ejigendré  sur  ta  lèvre  supérieure 

îce  éreciile,  gros  cojimie  le  poing,  suspendu  à  un  pt^licule  gros 

doîgC  \ .  Bérard  voulut  opéi  er  cette  femme,  qui  s'y  refusa  avec 
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iais>on,  s'il  faut  en  juger  par  révéncmeiil.   \\\\  eiïet,  au  boui  dcdii  jr*| 
eiÎHUit  encore   bien  porunte. ,  Son   ne? us  avait  peo    am 
qt'uM  opèratlM  B*aiiraK  pa  Idl  enleter  HMtt  m  «A  «I  fMl 

Gemibnne  de  nttvna  est'émiiièiniiieal  nÊàMtt.  De  Mail 
ettrtadmeiit  fins,  inaatomoite  lei  una  avec  lea  avirea» 
temanl  dea  ampoolea^  eoinpoaent  aoii  tiaan,  que  J.-L.  Petk 
Béni  de  Uaan  tariqueuv,  que  d'antrea  «Mit  appelé  Iteipwn  el 
Il  eai  évident,  d'après  l'inspection  qui  e&  a  été  hile,  que  ces  «Ni 
couatilnés  par  une  agglonération  de  capUlairea  éttorménciit  dfeilaaifli\«< 
iiéa  en  aréoles  dans  leaqoeHea  le  ung  oircale  anasi  fadleaMM  qaa  FM 
me  éponge,  eroA  il  peut  entrer  et  aoitir  aamptaa  d'eaahamai  CeaiM 
triMe  tiasn  spongieui  que  la  preasion  aWaae  et  qui  repuinl  aM  «tka 
qaè  rien  ne  tal  fait  ohatade.  A.  Bérard  a  injecté  par  Ion  mnkrmm  fÊ 
feinea  me  de  ces  tnmears  éractHes  veineuses  de  la  lèn%.  V\ 
carotide  ne  pénétra  point  du  tout,  et  rinjecik» 
imenplétement.  Quelques  grosses  vteines  s*eBiplireni,  la  aumn  éa  k 
nalait  aernblaUeli  m  lisao  avMalre.  Elle  foiiralasaiti  nom  In  fsvÉ 
instrument,  dé  la  bouiine  ensanglantée  aemblable  m  délriim  et  In  wtk^ 
était  formée  de  filaments  lamelleux  fbmant  dea 
ilquanl  llbreoseut  les  unes  avec  les  autres. 

M:  le  proiesseur  Nélaion  a  aussi  étudié  la  dispositim 
aamvL  dans  un  nevua  de  la  lèvre  iniérieure,  devmn  par 
érectiie.  La  masse  était  formée  par  des  conduits  d'appnrcace  idntnsi.à 
diamètre  d*un  quart  de  ligne  an  plus.  Il  était  impossible  de  suivre  na  Uft* 
et  des  ramifications  analogues  à  celles  que  forment  les  veines  à  Téttt  nsnai 
Cliaque  conduit,  dé|)0urvu  de  valvules,  présentait  des  ouvertures  latérakifs 
s'ouvraient  dans  d'autres  conduits.  Les  parois  eu  étaient  lisses,  ettrèmtatâ 
résistantes,  comme  fibreuses.  Enfin,  une  injection  poussée  |*ar  m  pnK 
quelconque  de  la  tumeur  refluait  par  toute  la  surface  de  la  section. 

1^  nœvtês  sous-ciitQnr  de  l'articulation  do  genou  dont  j*ai  fait  ti 
offrait  cette  même  structure  fibreuse  aréolaire,  formant  de  petites 
inégales,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  et  remplies  de  sang  v 
on  eût  dit  une  petite  éponge  fine  remplie  de  sang. 

I^s  ucvus  sont  donc  constitnés  par  des  capillaires  veineux  on  ênèfw^ 
anastomosés  et  déformés,  ou  par  des  capillaires  artériels  et  veineux  réumi  k 
fois  ;  mais,  k  en  juger  par  la  couleur  et  par  Tabseoce^de  pulsatioos,  œ  saal  ki 
capillaires  veineux  qui  prédominent,  aussi  a-t-on  décrit  ces  nievns  s8«b 
nom  de  tumeurs  érectilcs  veineuses.  Quand  les  vaisseaux  artérieis  saal  I0 
plus  nombreux,  la  tumeur  est  le  siège  de  battements  Isochrones  à  cm  en 
artères,  mab  c'est  là  une  forme  très  rare.  Je  ne  sache  pas  qu*on  l'ak  «Irt- 
vée  chez  reniant  comme  altération  congéniule.  Je  ne  l'ai  rencmtrte  qar 
Chex  l'adulte,  où  elle  se  développe  accidentellement. 
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r  «ItagnoMic  (kl  nrrvm  vr^ctite  \\tésQnh!  ()ndfiuefiits  des  difficultés  rliez 
I»  il  M\'n  est  pas  de  mc^me  rliei  f'enfam   nnuve;nl-n{^  La   coloration 
liok'ttcdr  tf  |>rau  malade*  sa  Uitnefacliuii  itiegale,  sa  molleiise,  sa 
té  dis[)araissaitt  sans  ta  pii/ssioti  du  doi|^t  h  devenant  plus  prononcée 
cri  el  dàtis  les  lïïOiivenHMits   de  i'eiïort^  suffisent  pour  indiquer  ta 
mal  et  la  lumcur  éreciile,  si  celle-ci  est  déjà  caiïstitu('e.  M  ify  a 
irustuu  p(»ssildo,  à  ci-t  âge  du  niornSf  et  \\m  ne  coiifuiuTi a  jamais  (e 
cciiltîa^êc  les  abcès,  les  auévi  ysints  et  les  lu  meurs  fongueuses  eucé- 
si  coniiuuiies  à  un  âge  plus  avancé.  L'erreur  jiVst  facile  que  dans 
tiiitnmrf^iT(Hft€  sàus-tH/nnèe  saus  changeinenl  de  couleur  I  la  peau, 
Ible  à  celle  dont  j'ai  [larle  plus  haut  ;  mais  alors  ce  n'est  pins  un  nfPvus, 
Bê  maladie  tonte  dîfTérenie,  apparteuatit  par  sa  forme  aux  tumeurs  et  par 
aui  li^susérecltles, 
rus  érectile,  dans  ses  divers  éta!^«  depuis  s<»n  origine  par  un   petil 
Éculaire  cutané,  jusqu'à  \i\  inuieur  spongieuse  sanguine,  pent  rester 
|ire  apn\s  la  naissance  ;  mais  ordinairement  il  s'a^^randit,  se  dilate 
^  »ou»  rinnuenC4>  de  TeRort  et    par  les  cris  des  enfaiils;  il  leiid  a 
K  ^t  donne  iii*o,  quand   il  %ou\re,  à  une  suppuration  ptolmigèe  ou 

orrhagies  qui-lquefois  uiorLelles. 
fianc,  dès  que  l'âge  et  la  santé  des  eufauts  le  jwrmeltent,  employer 
felîs  convenables  pour  arrêter  les  progrès  de  ces  oiî'vus,  ou  pour  lea 
re  i'it  lolalilé»  si  ion  redoute  quelque  chose  de  leur  évolution. 
Utd  le  uâpvus  ou  tumeur  éteciiie  reste  station n aire,  on  peut  attendre  et 
pr  sans  crainte;  un  lem|H>nsera  peut-être  toujours.  S'il  paraît  s'ac- 
titementi  d  faut  olisuner  ces  progrès  el  tâcher  d^atteiudre  l'âge  de 
luatre  ans  avant  de  prendre  le  parti  d'une  o|M^iation;sit  au  contraire, 
ipetnent  est  rapide,  si  la  snpjitîjation  conm^enee,  si  l'iiémurrliagie 
lliente  ou  accomplie,  il  faut  opérer,  et  cela  le  plus  tôt  [mssihïe. 
iMïS exemples  de  tL-mporisationinlelligenle,  suivie  de  succès,  montrent 
Il  su  médecin  tout  ce  <|ue  peut  la  nature  livrée  h  elle-même,  et 
lil  serait  important  de  connaître  la  marche  uaturelle  de  toulf^i  les 
i»  Il  y  a  en  effet  de^  tumeurs  értcliles  «)ui  resieul  stationnaires,  d*au- 
Itl  s'accroissent  et  se  tratisforment  un  peu  plus  tard  en  tumeurs  libro- 
ines  et  graisseuses,  comme  je  Findicpierai  plus  loin» 
1^  Qonnii  un  honame  de  quarante -cinq  ans  qui  \ini  au  monde  aiec  un 
f  comme  une  noisette,  situé  à  la  partie  latérale  du  cou  ;  cette  tumeur 
iptm  grossi,  et  il  allait  être  opéré,  vers  Tâge  de  dix  ans,  lorsque  sa 
opposa  résolûuient.  Aujourd'lnii  la  tumeur  est  affaissée  et  forme  une 
fc  sans  épaisseur  à  la  surface  de  la  i)eau,  MM.  Allier,  >Jonod  et 
loAt  apporté  des  faits  de  ce  genre;  d*autres  ont  été  observent  par 
ict  pftbiiés  par  Vidal  (t).  Ils  méritent  la  plus  sérieuse  attention. 

iède  jXithQtogie  e.rterne  H  de  médecine  opéraloifC,  r»*  tiililioii.  Paris,  Î86i 
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Ombvvim  III.— Un  wianijett  néavie  «m  WÊKqm  rM^fchiM.vl 
la  pfnmtii^*^  même.  Celte  marque  reaeemblaii  d'abord  è  la  piqôra  d*Me  ps.|| 
pendaallei  premiers  mois  de  l'esisleoce,  point  de  progr^^  sensiHss.  ■m^Ua 
fln  de  la  première  année,  on  s'aperçot  qoe  le  point  oA  étall  )a  tncbo  difasHlff  " 
nlteeo  de  la  peau.  Cette  tnmeor  ae  gonflait  qnand  .Ventant  poMsnit  dss  obi 
se  colorait  davantag»;dn  rose  vif  elle  passait  alon  an  roogn  éearialn.  Oeiii 
mière  k  la  quatrième  année,  elle  s*agrandit  encore  et  jirii  la  htmm  nt  le  t 
d  une  belle  cerise.  M.  Moi^ean  fut  d'avis  de  ne  pasioncher  à  latoaMV.pli 
faiU  lai  ayant  appris  quelle  pouvait  disparsllre  sponlanéoieBt.  Dnpn|lmi,a» 
suite  ensuite,  jugée  la  tumeur  fort  grave,  et  conseilla  nue  proaipln  i         ~  ' 
Boyer,  qui  fut  ausai  consulté,  signala  les  dangara  de  l'esttapnliMi  nt  < 
comprimer  la  tumeur.  Dubois  as  rangea  du  cété  de  M.  Moraaa,  m  la  I 
tion  fut  adoptée. 

L'enfant  se  développa  ;  la  tumeur  rests  â*abord  siatioonaire,  p«*«  < 
k  pâlir,  k  se  flétrir  versrige  de  sept  oà  huH  sns.  Vta  è  pn  la 
consisunce  de  la  tumeur  dispsmrent;  il  resta  une  pœbe  qtti 
péricarde  d*nn  fruit  trèa  flétri  ;  k  dooae  ans,  il  ne  resinit  nom 


OssKftVATioa  IV.  —  Une  autre  enfant  portait,  su  moment  de  b 
sur  le  milieu  et  le  haut  du  front,  k  rorifinedescbeveni,  nn  nm 
rance  d'une  cerise.  A  buit  mois,  qusnd  M.  Morsan  la  vil  piMir  In 
celle  tumeur  svsit  le  volume,  la  forme  de  la  prsmièra  phalnma  ém  étà  méin 
d'un  adulte.  Gsll,  qui  svsit  été  consulté,  sdressa  la  maladn  è  Dupaf  trsa.  fu 
proposa  roxlirpation.  M.  Moreaa.  cruignanl  les  dangers  d'une  opéraiiaB|n- 
tiquéesur  Is  tète  d'un  si  jeune  enfant  et  dans  le  voisinage  d'une  fonian^llf.fe: 
ropinion  d*un  ajournement:  4**  parce  que  l'opération  serait,  phis  lard,  mam 
dangereuse;  2**  parce  que,  en  temporisant,  on  pourrait  bien  voir  ce  naevwdiipi- 

'  raUre. 

L'enfunt  suivit  en  voyage  ses  parents  qui  allaient  en  Suède,  ou  elle  resia  jç* 
qu'à  dii-sept  ans.  On  avait  adopté  la  temporisation.  M.  Mnreau  a  revu  nfli 
demoiselle  à  son  retour  à  Paris,  et  il  n'a  trouvé  aucune  trace  de  la  tumwr  éi 

'  front. 

OasESTATioR  V.  —  Une  autre  enCant,  la  fille  d'un  agent  d«  cliange,  aa^ 
avec  un  naevus  éroclile  do  mémo  espèce,  iljins  l'épaisseur  de  la  grande  lr«if 
gauche,  d'où  elle  s'étendait  dans  le  vagin.  M.  Moreao  proposa  encorv  la  temps- 
risation.  et  il  fut  approuvé  par  Dubois.  Dupuytren  avait  proposé  re%cisioo  bi 
parents  suivirent  le  premier  conseil,  et  la  nature  fit  di^paralcre  cette  \mmtm, 
qu'on  n'aurait  pu  enlever  sans  le  plus  grand  péril. 

Ilotmes  Coote,  Bickersteth,  Ubonlbène,  ^^'aremont  et  Yemenil  oat  pehiè 
des  faits  de  ce  genre.  Ib  ont  vu  des  lomeurs  érectiles,  mèmm  aaset  velnmi- 
neuses,  ayant  perdu  leur  caractère  vasculaire,  érectile,  et  transiarniécscn 
tumenrs  mollasses  comuie  une  éponge,  de  consistance  molle  et  dereca  dîtcn 
points,  k  surface  bleuâtre  et  blanchâtre,  formées  par  un  tissu  ibrcax 
mêlé  de  graisse  et  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux  et  nooibreat, 
de  sérosité  citrine  ou  sanguinolente,  de  caillots  plus  oo  neins 
friables  ou  ramollis  et  pulpeux.  Dans  quek|ues  cas,  ces  tumenrs  i 
des  vaisseaux,  généralement  en  petit  nombre,  et  quelques  filets  nerveux. 


Trûiletnoiil. 
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choses  ne  iiiaiTÎieiil  pa^  tmijoiirs  aLi>si  lit^uieuspiiieni.  Chez  un 
libre  d'i'iifarirs,  h  Uniieiir  érertilp  se  Hvv Huppe  assez  vite  el  rtieiiace 
nipltire  de  la  fvcau  ;  alni-s  it  Taut  se  hâter  de  la  faire  dîspraître. 
I  ne  prt'seiitc  pas  de  cîifficulies  {|Nand  l'nheralion  existe  circonscrite 
surface  de  peau  sauic  et  loin  de  [lareies  imjKjrlaufes.  C'est,  au 
►«ne  opêraiiou  très  déhcale  a  eut  reprendre,  quand  le  i)«evus  a  |KJur 
rre  ou  les  paupières,  là  f)ù  une  |)erte  de  substance  peut  éïre  fort 
We,  Aux  paupières priiicipaleineut»  le  voisinage  de  Indigène  considé- 
■  les  manœuvres  opéra  loi  re9. 

is  uiuyens  ont  été  employés  dans  le  but  de  faire  disparaître  les 

lilcs  par  U  destruction  sur  place,  ou  par  la  transformation  eu  un 

éciel  non  susceptible  dedéj;énérescence  vasculaire, 

iialion  et  l'inoculation  du  (arlre  sttbié  ;  racupuiKture  et  lus  ÎJiJcc- 

tîqucs;  ta  cautérisation  éiectriqnc  ;  la  ligature  et  la  compression 

quelquefois  h  traustoimer  le  uaB\us  érectile  eu  lissu  fibrocehu- 

rption  el  b  cautérisation,  au  contraire,  détruisent  le  mal  daus  la 

el  l'enlèvent  dans  la  totalité, 

\ion,  —  l.a  \accinalion  est  uue  excelleiile  raéihode  à  ejnpioyer  dans 
m  des  mexus  érectiles  4(ui  tie  soûl  oi  trop  étendus,  ui  trop  voitt mi- 
ne jouit  pas  de  toute  la  faveur  (|uVlle  m  Inspire  el  qu*elle  mérite. 
coup  elle  remédie  aux  évetttualités  de  la  variole  el  auï  consé- 
'tine  lésion  cutanée  fort  redoutable. 

iiialitm  doit  être  pratiquée  [>ar  de  nombreuses  piqùtes  rapprocbées, 
:*UQ  cenlimèlre,  disposées  tout  autour  du  uxvus,  et  quelques-unes 
L  II  faut  prendre  direclemeia  le  vaccin  sur  le  bras  d'un  enfaul 
»rsque  cette  inoculation  réussît,  les  pustules  paraissent  el  se  déve- 
Dfue  de  coutume.  An  stiptièmeou  fmîtiêjne  jour,  une  inflammation 
welquefois  alarmante,  se  manifeste,  s'étend  en  profondeur  dans  la 
salaire  du  na^\us.  qui  se  gonfle  et  devient  ti^ès  doubureux.  Puis, 
upiiiiu  vaccinale  sèche,  rinflauimation  qui  envhonnc  les  pustules 
le  nanus,  profondément  modilié,  à  detni  détruit,  s*aiïaissc  leiile- 
|)arajt  au  bout  de  quelques  mois  sons  lus  cicatrices  du  vacciti, 
é^  médecins  ont  déjà  réussi  par  ce  procédé,  que  j'ai  employé  deux 
I  plein  succès.  \K  Uoyer  Ta  mis  en  usage,  pour  un  mevus  asseï 
de  [a  joue  et  de  la  ïé\re,  el  il  a  \u  les  paiiies  transformées  re- 
|>t*u  près  leur  disposition  naturelle.  M.  .\Jarjohn  y  a  eu  rec4*urs 
i  qui  ne  semblait  |)as  favorable  à  cause  de  Tétenduc  dvs  alléra- 
gpend.ini  il  a  réussi.  Cèlak  divi  uu<'  enfant  de  six  semaitieii.  L^ 
Cille  occupait  la  jieau  de  b  iimifîé  du  crâne  et  »V  U  \\\zk,  V\  ^v\\^- 
cm-  r,  —  ,tw'  r.  -nrs .  4^ 
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himii  Iflt  maqueiitei  du  même  côté,  et  se  moutrait  dao»  ToBi,  k  k 
interne  des  joues  et  jusque  Mir  la  voûte  palatine. 

(Aacun  regardait  cette  lésion  comme  étant  au-deslas  des 
l'art 

L*en(ant  n'était  pu  vaccinée.  M.  Marjolin  eut  l'idée  dt  prafilv  dt  §m 
drconsunce,  et  d'essayer  la  vaccination  comme  moyen  ihérapMbfsà 
navus.  Il  fit  une  douuîne  de  piqûres  senleinent  sur  les  liniias  de  hlHB 
Qiielques-nnes  donnèrent  lieu  k  une  hémorrhagie  que  l'oa  cat  peins  à  to 
cesser;  une  inflammation  assez  xive  se  développa,  et  quand oH»  tal  ssafeiik 
tumeur  commença  à  diminuer  do  v:)lume.  Au  b<>ut  de  quatre  ans,  la 
parut  complHe;  il  restait  un  |)eu  de  tuméfaction  au-dessous  «le  la 
supérieure,  &  la  commissure  labiale  et  à  la  voûte  palatine.  Sar  le 
la  tête  et  sur  les  joues,  se  voyaient  des  trac«s  blanchâtres  loot  ^  fait 
ï  du  tissu  inodulaire.  La  cicatrisation  Tut  assi*z  parfaite  poor  réaisltf  l*' 
chute  de  l'enfant  dans  laquelle  il  se  fit  au  front  une  plaie  ooainse  Mnfli* 
d'hémorrhagie. 

En  1855,  M.  Legcndre  a  réussi  par  ce  procédé  sur  an  ncvns  de  h  te- 
large  de  2  centimètres,  et  j'ai  lu  que  Hanner  (1)  (de  Monich)  atak.  furci 
procédé,  guéri  trois  enfants  atteints  de  tumeurs  érectiles  aMei  étendaf^  t' 
dernier,  àî;é  de  neuf  mois,  avait  tonte  la  paupière  gauclit*  <>ccii|)^;ur  .'  tu 
proéminanl  de  (|uei(iues  lignes.  Douze  û  quinze  piqûres  fiin^nt  praiiqurfx  1 
réaction  et  le  gonllement  C()iivi(l6ral)les  furent  comliatlUN  par  dt* ^  ap  îkai^ 
d'huile,  des  fuinentations  froides,  et  la  guérison  eut  lieu,  laivsant  apm'  ' 
une  cicatrice  d'assez  belle  apj  arence. 

Ënfm,  en  IH.'):"),  M.  (.barrier  a  réussi  par  le  même  priKrédê  >ur  us  f^ 
âgé  de  deux  mois  <]iii  (Hirtait  quatre  tumeurs  éreclile.^  :  Tune  a  la  ifS.** 
droite,  de  18  miilimctres  de  largeur  sur  2  mi]limî*tn.s  de  .saillie;  U  «rco-idr  «> 
cou,  du  \olume  d'une  petite  lentille;  la  troisième  dans  le  creux  suu>->t«fti 
et  la  quatrième  au-dessous  du  ci  eux  axillaire.  (Iesd«'U\  deruiè:e>  ataKS  • 
|>cu  près  k*s  dimensions  de  la  première.  Klles  étaient  toutes  4|ualie  d*un  ti*-^ 
éclatant,  \ermeil,  et  se  gonflaient  pendant  les  cris  de  lenfani.  On  fit  trct<Y 
cinq  piqûres  ainsi  réparties  :  sept  au  pourtour  de  la  peau  et  deni  »ar  If  i^- 
lien  de  la  tumeur  de  la  tempe;  pour  la  deuxième,  une  sur  la  peau  rinn^^ 
la  tumeur;  dix  au  pourtour  de  la  tumeur  sous -sternale  et  deux  Mir  Li  tm'^ 
elle-même  ;  neuf  ûulour  de  la  tumeur  axillaire,  et  trois  sur  le  milit^n  da  bv«3^ 
Tout  le  tissu  ércclile  s'est  trou\é  transformé  en  tumeur  s  ctiïrant  les  caracicrr^-^ 
phlegmon,  qui  se  termine  |)ar  suppuration,  lies  tumeurs  ^accinalfs  oci  ^* 
régulièrement  toutes  leurs  phases,  les  ImiuIous  se  sont  rejoinb».  cv9Êmi^  i 
ont  suppuré;  la  période  de  dessiccation  est  sur\enne;  les  rmûtp»  sefoal  ^'  I 
mées,  et  puis  s<mt  tomix'es  du  \îngt-deuxième  au  vingt- sept i^nie  joar.  b^ 
saut  à  leur  place  la  cicatrice  gaufrée,  rosée,  caractérnti(|ue,  celle  mmi^ 
qui  (ait  suite  au  bouton  \accinal. 

(I)  Juurnal  fur  Ktnderktankh  ,  IM.'i:;. 


t' 


i  k^  iiliéiioiuéiies  locauv  îtîgitaléj»  pfus  itaul,  i'eirfant  tfa  é.vmuvé 

fe,  \ei>  Itr  septième  jfnir,  (|u'nii  fM?tit  ruouveiDent  fébrile  avec  un  peu 
M  de  diatfiiét%  ;iuqyel  b  lacciite  éiail  probab[emeoléirâiigèrc«  car 
bîeiUôl  Teitplicalîciii  plus  naîurelïe  par  lerupli^ïu  d'une  royi^tole  qui 
Eus  ordinaire,  QuiïUl  k  l'êruptiuu  vaccinalL\  elle  eut  cgiiliuieui  ba 
me  liauittielle.  Ik^^k  liugl^etfKiuièruejour  deropératit^u,  après 
croiiles,  on  pul  corislater  qui!  u>\îMait  plu.s  de  I races  de  li.ss» 
la  guérisuii  a  elè  coiilirriiée  et  reconnue  parfaile  depuis. 
falou  i  tmidJOé  ce  proct^é,  et  au  lieu  diuucnler  sur  la  tumeur,  pour 
pelilc  liÉuiorrliagir,  qui  entraîne,  dil-iî,  l'insuccès  tir  l'opération»  îl 
tu  (leiiaiis  de  la  lumeur,  en  agisïiant  de  la  iitauière  suivante.  On 
t  vacciiï  pi  h  de  In  as  à  l>ras  les  pointes  li  épingles  a  insectes;  on  Uts 
8  la  tumeur  et  on  les  laisse  en  place.  Eiles  s'opposent  alors  à  la  sortie 
eu  faisant  eu  ([uclqoe  sorte  odice  de  bouchon.  Le  nombre  de» 
barje suivant  la  grandeur  de  la  tumeur;  mais,  eu  général,  la  distance 
ir  entre  chacune  d  elles  peut  être  évaluée  à  un  cenlituètre  ou  à  un 
kiniètre.  Que  se  passe -t-il  alors?  Pendant  les  dcui  premiers  juurs, 

Ibiètue  et  le  quatrième  jour  la  tumeur  s'enflamme,  bienlôt  une  érup- 
buale  vient  la  recouvrir  eu  entier»  et  Ton  aura  pour  dernier  réîsuUat 
ice  de  vaccine.  Si  la  disiruttion  n'était  pas  conqTlète,  on  pourrait, 
;ir  îa  cicatrice  exlérieure*  pratiquer  ii  sa  base  une  petite  cautérisa- 
luyen  d'un  fil  de  platine  rougi.  Eeniarquons  en  passant  que  la  sphère 
le  la  vaccine  s'étend  beaucou[)  plus  Join  que  celle  des  autre^i  ageutii 
urs. 
deux  observations  suivantes,  tes  petits  maiades  n'éiaiit  pas  encore 
\  M.  Nélatun  retira  les  plus  grande  avantages  de  ce  mode  d'inocula- 
ire  modiâé. 

rATiojt  VJ,  -*  Un  jeune  enfant  non  vacciné  présentait  à  la  région  paroti- 
l^e  énorme   tiimeur  êreciilc  souB-eutanêe  :  s' inspirant  des  recherches 

tard,  M*  NéJaton  eut  la  pensée  d  y  faire  i^cneirer  le  vaccin  par  des  irajeU 
prèaUbteuienl  ouverts  dans  sa  substance.  Il  Qt  passer  parai I élément,  a 
t*it«3  tumeur,  quaire  aiguilles  d^iiis  une  direction  honsconlale,  et  (ifu%. 
ti^uittes duns  le  sens  vertical: il  y  avait  donc  six  trajets  fistuleux.  H  laissa 
|ilr«  lieuf<es  les  aiguille^}  en  place,  puis$  il  leur  substitua  autant  de  lits,  Ce^ 
MoiiS  furent  m^ni tenus  pendant  quelques  jours  jusquâ  ce  que  les  conduits 
f  fussent  formés  et  la  mL-nibnine  ;^ianuleuse  bien  établie. 
||i€  bunieuie  jour,  il  crut  devoir  pratiquer  l'iDocubtion,  qni  présentait 
P  ddficuite>.  Jl  fallait  en  effet  porter  le  vtrus  dans  Icituumur,  sau^dotmer 
Ép  à  une  cicatrice  exiéi ieure  ;  le^  orilices  devaient  donc  être  préservés  de 
■pii  Avec  le  vaccin.  Voici  la  méthode  employée  par  M.  Nélaton.  Les 
feittieuii  étant  traversés  par  des  tils,  on  ïli  glisser  sur  eus.  nue  canule 
I lacrymale  du  plu»  peiil  calibre  :  puis,  ayant  ctiargé  de  vaccin  la  partie 
■p  eoire  deux  taclie^  noires  disposée-?  a  leur  surfiicJB  coiww^i  v^wivs  ^^ 
les  lira  a  traver,"*  la  ranitte.  Si%  «se tons  chargés  de  vacx\w  yw\<wv\. "akWvsv 
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péoélrer  iotqa'ao  centre  de  la  tumeur  sans  toucher  l'orittoe  des  UejeU,  Aa  kai 
de  quatre  jcMirs,  une  toméfactioD  inflaiDinatoire  oonMdèrable  m  piûâwmàémk 
tumeur  ;  elle  parcourut  la  période  de  rinflammatk»  vacctnile  •!  dîa|iarai  m  f» 
maut  une  masae  très  dure,  très  compacte,  de  tous  lea  vaiaaeaoz  q«i  ceaaUtaa* 
laiuBMur. 

Le  résultat  fut  des  plus  aatisfaisaDU,  et  II.  P.  Diibob,  qoi  ■*•  pas  pik 
Teofant  de  vue,  a  confirmé  ï  M.  Nélatoa  b  parftite  goérnoo.  Dm  ce  pi.1 
y  eut,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  un  orifice  atteiat  pnr  b  wnc 
mab  on  doit  attribuer  cet  accident  i  une  manosuf re  qui  aara  démpl  fip- 
pareil 

Une  aecondc  fois  M.  Nélatoo  a  pratiqué  la  même  opérMkNi  : 

OMBtTATioa  Vil.  -»  Le  petit  malade  portait  une  tumeur  érocliio  ••  hattldeaft 
La  cautérisation  ordinaire,  la  cautérisation  électrique,  avaient 
bon  résultat;  cependant  la  tumeur  gagnait  lea  fosfes  nasalw,  i 
aeolement  sous-cutanée,  mais  f ousHnuqueose,  soos*pituitaif«.  La 
encore  dans  ce  ces  k  détruire  complètement  le 


La  faccination  peut  donc  avoir  de  sérieut  avantages  dnan  le 
ucvns;  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  pins  haot,  doM  je 
le  nombre  en  puisant  aux  archif es  des  vaccinations  de  rAcadémie  de  mtd^ 
cine,  en  sont  la  meilleure  preuve.  C*est  par  ce  nwyen  qu*on  devrait  tcajoan 
commencer  le  traitement  des  naevus,  résenant  en  seconde  ligne,  et  damit 
cas  d*échec,  1rs  autres  piocédés  que  possède  la  science  et  dooi  je  ^ab  parb 
succinctement. 

Inoculations  de  tartre  $tihié.  —  A  défaut  d*inoculaiioii  %accioale.  ea^ 
employé  les  inoculations  de  tartre  stibié.  qui  produisent  des  pustolcs  loiaai* 
neuses,  analogues  aux  pnstuli*s  de  vaccin,  du  moins  quant  i  la  foroie. 

C'est  U  une  idée  fort  ingénieuse  k  laquelle  je  ne  puis  qa'applaodîr.  aas 
il  m*est  diflBt  île  de  la  juger  définitivement,  car  je  n*ai  pas  eu  roccasba  dt  b 
réaliser,  et  elle  n'a  ps  encore  été  mise  asscx  souvent  en  pratique. 

Un  médecin  ang^b,  M.  Cumining,  dit  avoir  employé  huit  fob  celle  avé* 
cation  et  toujours  avec  succès.  On  applique  sur  la  tumeur  un  petit  eapllav 
d'onguent  de  la  mérc  ou  de  poix  de  Bourgogne,  tenant  incor|xiré  da  larvt 
stibié,  k  la  dose  de  75  centigrammes  pour  6  grammes  de  poix  ou  d% 
de  la  mère.  En  1855,  il  a  publié  un  nouvel  exemple  de  guériaoa, 
le  résumé  : 

OMBtvATioif  Vlll. —  Un  enfant  de  neuf  mois  avait  gor  la  tempe  droite  une  dr 
ces  tumeurs  très  large.  Les  bords  el  une  petite  partie  do  centre  avaical  étégaira 
par  la  vaccination,  mais  une  grande  portion  en  subsistait  encore  et  dnaaail  hff 
à  des  hémorrhagied  dangereuses.  La  compression,  le  froid,  les  astriageats.teiiet 
restés  sans  effet.  C'est  alors  que  M.  Cumming  appliqua  anr  le  na^vos  qq  iuyiin 
de  galbanum,  saupoudré  de  75  centigrammes  d'éméiiqoe.  Le  troisîèaie  jear.  i 
y  eut  un  peu  de  rougeur,  sans  que  l'enfant  parût  éprouver  des  douleur*.  Le  Mf- 
lième  et  le  buitième  jour,  il  s'était  formé  dfs  pustules,  mab  l'coiplâire  ae  foi  pa» 
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JL^  neuvième  jour  on  rètîi^  les  pullules  élaienl  très  développi^es  ;   il  se 

Ceicbire.  après  la  chyle  de  laquelle  on  vil  une  hurface  ulcérée  qui  ice 
nombreuse  grdnuïalioos  et  guérit  ropidemenL  Dans  huil  aulres  cii«, 
lo^efil  rui  suivi  du  mémo  résultat  ;  dans  un  seul,  h  guérison  était  par- 
irce  que  le  mal  était  situé  si  près  de  l  angle  de  Icpil  qu'on  n'avait  pas 
Iquer  convenablement  Templâiie*   Les  cicatrices  étaient  à  peine  vi- 

h 

^'ession.  —  La  compression  peut  ôirc  fort  utile  quand  leiiruviis  érec* 
I  roQve  pbcé  au  front,  à  h  leinpc,  aux  lèvres,  etc. ,  ou  sur  mule  autre 

rcHc  à  comprimer  contre  un  os.  Mms  nu  l>.indage  convenablement 
d'après  Tindication  du  médecin,  pour  chaque  cas  spécial,  applique  le 
ile\é  h  nuit  et  maintenu  pendant  deux  ou  trois  ans,  suffit  pour  amener 
lion  compléle  des  capillaires  dilatés.  Tout  le  monde  connaît  ce  fait 
ble  rapporté  par  Boyet\  dans  lequel  ce  chirurgien ,  craignant  d'enle- 
tumeur  éreciile  de  la  lèvre  supérieure  étendue  ii  la  sous  cloison 
ins€illa  remploi  de  la  compression,  La  mère  de  ['enfant  se  mit  à 
et  comprima  la  tumeur  sept  litures  par  jour,  en  tenant  le  doigt 
paiement  appuyé  sur  la  lèvre,  et  en  le  m  oui  lia  ut  avec  une  solutioîi 
fille  obtint  une  guérison  entière.  Le  docteur  iMagne  (de  Souillac)  a 
mi  réussi,  au  l>out  de  cinq  mois,  {Wir  ce  moyen,  dans  un  cas  de  na&vus 
*dii  front;  seulement  nu  lieu  d'alun,  il  a  eu  recours  k  U  compression 
IpHcaiion  d'une  solution  concentrée  de  laciate  de  fer.  Voici  rol)ser\a- 
te  fait  intéressant  : 


IvâTiON  IX,  —  U  En  mai  IS5i,  dit  M.  Magne,  il  Fut  présenté  à  macoti- 
on  enfant  de  dix  mois,  bien  nourri»  portant  à  4  centimètres  au-dessus 
le  sourcilière  droite  une  tumeur  delà  grosseur  d'une  ctiâtaigne;  elle 
couleur  violacée,  indolente,  élastique,  augmentant  un  peu  de  volume  par 

l'enfant,  mais  «ang  pulsations  ni  bruit  de  soufOe. 
mère  me  raconta  qu  à  la  naissance  de  son  enftint  cette  tumeur  avait  le 
'un  haricol,  et  que,  demeurée  quelque  temps  stationuaire,  elle  avait  fait 
;rè8  rapides  depuis  cinq  à  six  mois.  Une  sage- femme  avait  pic|ué  la 
avec  une  grosse  aiguille,  et  il  en  était  résulté  une  hémorrbagie  inquié* 
difficiie  à  arrêter. 

pression  ayant  été  tentée  pendant  quelque  temps  sans  résulta^t  appa- 
médecin  avait  proposé  Textirpation,  et  d'autres  la  ciuiérisation. 
•otilus  essayer  de  nouveau  la  compression,  qui  peut-être  n*avait  pas  été 
assez  longtemps,  en  l'aidant  d'applications  styptiques. 
insai  d'abord  au  percblorure  ûa  fer  ;   mais  redoutant  son  action   caus- 
du  tpîjte  n'en  ayant  pas  â   ma  disposition,  je  m'arrêtai  à  une  solution 
de  laciate  de  fer.  Je  plaçai  sur  la  tumeur  une  comprej^se  pliée  en 
llfenâirée,  puis  une  compresse  semblable,  mai^  pleine,  imbibée  de  la  solu- 
mis  par-dessus  une  plaque  de  plomb,  et  je  maintins  le  tout  par  des  tours 
B  suflisammenl  serrés,  (le  pansement  devait  être  renouvelé  trois  fois  par 
t  la  mère,  jeune  femme  inteiligente  qui  désirait  ardemment  épargner  à  son 
iDate  opération  par  le  fer  ou  les  caustique». 


\l  t*^  KiHdérkrankh.,  |855|  n*'  a  et  tî* 
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•    «le  M  revis  cet  enfant  que  iroîe  oiois  aprèt.  Mes  prescripikms 

|M>iicioelleineDt  exéGotéefi  pendant  deux  moie.  Le  tnmear  arait  coDfdt , 

diminué  de  volume  sMs  faire  de  noavetox  progrfte  dfpoia  la  re«salinB  éQ  îaÊ^ 
ment.  Mais,  comme  il  restait  encore  ane  légère  proéminence  de  cool^or  ïÊÊ^m 
ei  an  peu  élastique,  je  fis  reprendre  l'application  de  la  solotion  ferrée  ci  la  leafii» 
sion.  Le  traitement  fat  continué  pondant  près  d*an  moie,  pnia  cessé  eCfifii 
pendant  quelque  temps. 

•  Ces  jours-ci,  en  visitant  an  malade  dans  le  voisîfia?«>  de  cet  cnbaija 
vonla  le  revoir,  et  j'ai  trouvé  la  (çoérison  complète.  La  comprestsioa  na  plai« 
faite  depuis  huit  ou  neuf  mois.  11  ne  reste  au  front  qa*iNie  marqua  UgtrsBrt 
plombée,  de  la  dimension  d*une  pièce  d'un  franc,  et  oô  les  lêgumaota  mmUim/m 
peu  p1u«  épais  que  sur  le  reste  du  front,  i 

La  guérison  de  cette  tumeur  a  donc  été  obtenue  par  obUtéralioa  dca^p^ 
seaot  variqneax^  sans  doulenr  et  sans  inflammation,  la  conipieaiien  a  M 
ponr  beaucoup  dans  cette  cure  :  cependant  seule,  elle  était  restée 
On  doit  donc  rapporter  une  bonne  partie  du  succès  à  Tiiillaeiice 
lions  du  sel  de  fer. 

Ablation.  —  Fabrice  de  Hilden,  J.-L.  Petit,  conseillent  rahbtMMide  b^ 
meur  par  l'instrument  tranchant,  mais  il  faut  enlever  an  pea  aM  dcft  ihi  tiai 
altéré,  d*une  |)art  pour  ne  pas  s*ex|)oser  à  la  récidive,  et  de  Tantre  pour  tvm 
aito  homorrhagie.  Roux,  dans  un  cas  de  naevus  du  front  qii*il  %<uaii  d>t- 
lever,  a  ui  sur\cnir  uui' syncope  <|ui  |)endant  quatre  heurt*»  lui  fit  ciain^'t 
|)0urla  \ie  delNMifaiit.  Waniro;)  a  \u  |KTir  entio  ses  mains  un  iMifaut  drda 
jours  auquel  il  venait  d\*nh*\«M-  «ne  de  ces  In'î  eui*s.  :»rossc'  rniinnc  la  m»»*'» 
«rune  orange,  et  sittiét*  à  la  parlit*  postérieuiv  du  con.  Dans  quelques  cas.  ^ 
tumeur  se  trouvant  aux  l4*\res  buccales,  ou  au  préptirr,  ou  ani  sraadcf 
lèvres,  on  enlève  la  partie  subjacfnte  pour  gurrlr  la  maladie,  on  (ait  an 
lèvres  une  porto  do  sul>slanro  comme  pour  uu  bec -do  lièvre,  ua  eulè«e  le  |tff» 
puco,  Ole 

Ligature  fie*  artèrett.  —  Wardrop  a  conS^iHè  do  lier  Tarlèn*  prinripslp 
qui  fournil  h  la  tumeur,  afm  de  faciliter  son  ettirpatînn.  <:e  imnm  lai  i 
|dnsienrs  fois  roussi. 

/.ifjntnmfu  rurrns. —  !.a«vreucea  proposé  de  faire  la  li^iture  des  nw» 
A  Taido  truno  aiguille  Karnie  de  soie  double,  il  traverse  dan^  «ni  méHea  b 
baM*  do  la  tomenr,  ot  il  a  anssi  un  douMe  lil  qui.  étanr  rabattu  et  svrnvsar 
chacuno  iU*  Si*s  moitiés  héiniNphoriqnos.  les  floirit  ot  li*s  faii  di>paraitrv.  II  j 
rapporté  plusieurs  exemples  de  <;uoriM)ii  par  ce  procédé. 

M.  Richet  a  publié  un  fait  analogue  ;  seuletnont  ce  cliinirgieo.  ao  ièra  ér 
faire  la  ligature  par  moitié,  la  employée  d*une  manière  nu  pev  difTérvaRL 
Après  avoir  passé  un  double  fil  à  la  base*  du  naevus  dans  tes  prtii-s  saines.  1 
en  dirigea  un  second  ))erpendicnlairement  au  premier,  de  sorte  qoe  Icsém 
doubles  fils  fuss(*nt  croisés  à  angle  dn>ii.  Il  noua  ensuite  les  fila  de  naanièrt  à 
étrangler  la  tumeur  en  quatre  fragments  juxtafMisés,  ot  il  eut  le  iMuibeor  dr 
K*ussir.  Ce  procédé  est  très  sim|>ie,  san^  aucun  doute,  nais  iiespa«e  les  ■»• 
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I  ilévcfiïf>peni<»nl  d'rii»e  diathèîH"  piniilenie  el  d  abcè»  motliples,  comme 
ik»  vt.ir  dans  les  observations  qïie  je  ra^iporlcà  ta  frii  de  ce  rhapiire. 

fuei  et  cQutengntmn,  —  D'autres  cliinirçîens  cniplqient  les  aslriji- 
\  caustiques,  et  les  vanieui  aiiDiiu^  le  nïeifleiir  moyen  de  destrnclion 
118:  ce  n'est  \\m  sans  quelque  raiscni.  Un  se.st  îwirvi  de  Talnu.  de  la 
t  cl*îode,  de  la  cautéri^atron  pai'  le  fer  itmge,  La  teiiilure  dlnHe  n  été 
!  deux  fois  aver  succèî<  par  Edwards  (1).  Dans  le  premier  cas  i!  s'agin- 
iiœ\n!i  situé  ^u  côté  du  ron.  Les  pareots  de  J'enfant  Vopjwsant  à 
ition  de  loule  espèce  tre.scbarcHiqih*,  de  crainte  de  diiïormiié,  au  bcnit 
io4H  de  .Hoiiiii  infrurtueux,  M.  Eduards  recommanda  lapplication  de 
re  d  i*xle  tous  les  deux  jours.  1^  liitueur  cessa  de  s'accroîliv,  puis  elle 
Qa  de  %o|nme  juijc|u'ii  ce  quelle  finit  par  dii^paraîlre,  lai^aut  seuleinent 
eut  petites  taches  îiur  la  peau. 

Icas  étnil  eu  tout  semblable.  U  s'agissail  d*nn  enfant  de  deux  anit  ; 
était  large  connue  un  .vlullijt^,  on  peu  éje^é  el  situé  sur  ralxlomeiL 
tiençjt  Tapplic^tiou  de  teinture  d'imle  en  septembre  1H5?J*  el  ellr  fui 
■èejuK|u'au  mois  d'avril  suivauL  A  peine  voyait-on»  après  ce  laps  de 
i^,  h  trace  île  la  Inmeur  qui  avait  existé. 
ITarral  a  proposé  la  potasse  caustique,  el  cela  quels  que  soient  le  mége 
itoe  de  la  touieur. 
ard  recommandait  L usage  de  la  pâle  de  Vienue,  dont  il  s'était  pai- 

II  trouvé.  Je  ui'ei»  suis  ser^i  d'après  son  conseil,  et  j'ai  parfaitemeul 


ifant  di'Oiis»  HHHs,  vacciné,  doui  le  |>erc'  avait  nu  petit  na;\us  5ïtalioii^ 
*lesêfWu!eH,  était  né  avec  une  tiïcbe  rosée  sur  la  tempe  droite  Cjetle 
I  la  dimension  dune  leu  tille,  s'était  accrue,  avait  pris  du  relief,  et  fir- 
»  tumeur  préseutiinl  le  vd urne  d'une  noisette.  Elle  était  molle,  farile  à 
par  la  pression;  rouge  noiriCre,  elle  devenait  presque  noire  au 
t4cs  cris  de  l'enfant.  Une  ^eulc  application  de  paie  de  Vienne  pendant 
Iles,  au  moyen  d'un  cylindre  luuitaut  l'action  du  caustique,  sulfii 
^re  tine  escbare  prufoncbi  intéressant  l'épaisseur  du  tissu  altéré.  En 
■p  haut  de  quelques  jours,  su  us  rinflueuce  du  diaciiylou,  Tescbattî  se 
^Hes  parties  saines;  iHe  était  tombée  au  quinziémi'  jour,  et  la  plaie 
H^u  à  une  cicatrice  de  bonne  u^itttre  qui  se  tnjintint  déimiti veulent. 
^Koition  du  cnusiique  ti'«  st  paij  très  «Itnilonrcuse  ;  ref>eudaut  les  enfants 
IQCOup.  Il  survient  autour  de  la  tumeur  une  cubH'atioii  rouge  pluti 
(Vive,  accompagnée  d'un  léger  goiïllemenL  Un  peu  de  sang  s^écoule 
018  t\n  na»vus  njortiûé,  mais  cet  écoulement  nVsl  jamais  très  abou* 
tau  bout  de  quelques  lieures  tout  a  cessé. 
I  le  tisvu<(  est  peu  considérable,  une  seule  application  de  la  pàt4$  de 
«Hit  pour  le  détruire  eu  totalité;  dans  le  cas  contraire,  la  base  du  uial 
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n'cfl  pu  compriie  dios  Teichare,  et  Ton  reoMoalt  aonkaMN»  ée  b 

de  boargeooB  fisciilairai  eo  suppariUou,  h  préieace  do  iîmi  éradfcih 

couleur  plus  fopcée  'de  quelques  bourgeimf  cbaraus.  %î  b  torn^^  ^"^ 

morbide  semble  peu  épaisse,  oo  peut  l'abandooner  i  eUe-mêoie.  A 

b  cicatrisation  s*opère,  on  voit  peu  &  peu  les  boargeons  o*aBiHKr.  jpamlmm   àj 

couleur  naturelle  comme  dans  les  plaies  simples  qui  suppnreol,  et  b 

application  du  nitrate  d'argent  suiBt  pour  les  réduire. 

Mais  pour  peiy.  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  disposés  > 
à  prendre  un  nouvel  accroissement,  on  doit  foire  foe'seoood 
b  pâte  de  Vienne.  Cetie  seconde  cautérisation  peut  écr«  faite  dès  fBF» 
chare  est  détachée  et  pendant  que  b  pbie  suppure,  oa  bieo  bvaqoe  cdbô 
est  entièrement  cicatrisée.  H  vaut  mteoi  attendre  ta  goérisoo  coite  Ab 
pbie,  ce  qui  a  lieu  dans  l'espace  de  quinae  jours  k  trais  MmiMi,  pmlm 
une  nouTeUe  cautérisation,,  i  moins  que  ce  qui  reste  de  b  uuoaor  ntlB 
tout  de  suite  de  rapides  progrès  dans  sa  reprodoctkM. 

La  cautérisation  du  novus  par  b  pite  de  Vienne,  qoaud  ette  cH  ponVe.! 
œb  d'avantageux  qu'elle  n'expose  les  enfants  à  ancoo  irriiWl.  pn^^* 
consécutif,  semblable  à  ceux  de  l'extirpatioo,  de  b  iiplareei  dessiasBi 

Après  b  cicatrisation  il  reste  Si  b  place  du  fesvusuoe  aorfaoe  bbsKk,  ■■. 
et  qui  reste  de  niieau  avec  les  tissus  voisins. 

Voici  un  l)el  exemple  de  guérison  obtenue  par  A.  ftérard,  au  mo%ea  à 
trois  applications  successives  de  paie  de  Vienne. 

Une  iKïiiie  lille  de  six  mois  était  affectée  d'un  naevus  érectile  au  de\aBiéi 
cou.  Peu  de  temps  après  la  naissance,  on  avait  remarqol  il  cette  place  m 
petite  tache  rouge  qui  avait  été  prise  pour  une  morsure  de  puce.  Cetle  la» 
s'était  progressivement  accrue  en  largeur  et  en  hauteur.  Son  somioec  »*clO 
ulcéré  ï  deux  ou  trois  reprises;  il  en  était  résulté  de  la  sopporatioo  sans kr- 
morrhagie  et  ensuite  un  peu  d'affaissement  dans  le  point  ulcérr.  Qeaeio 
reste,  il  faisait  des  progrès  extrêmement  rapides,  et  la  tumeur  a%ait  aof« 
1^'6  centimètres  de  diamètre.  Elle  n'éuit  le  siège  d'aiKun  batteiocoL 

Ke  caustique  de  Vienne  fut  appliqué  et  resta  environ  six  uiioutes  co  pbot 
L'eschare  parut  assez  profonde.  La  tumeur  cessa  de  faire  des  profcm;  b 
portions  que  le  caustique  n*a  poiul  immédiatement  désorginiaées  soot  pb 
dures  (|u*avant  l'opération,  et  ne  se  gonflent  plus  par  les  cris  de  TcofaeL  U 
HupjHiration  s'éublit  autour  de  l'eschare  et  à  travers  plusieurs  points  de  i* 
épaisseur.  Sans  attendre  qu'elle  fût  entièrement  dèuchée,  A.  Bérard  lit  wm 
seconde  application  du  caustique  six  jours  après  b  première;  b  tomeor  b 
recouverte  en  totalité  par  b  pâte,  qui  séjourna  environ  sept  minutes.  L'cscfcov 
offrit  une  couleur  noire  et  une  grande  dureté.  La  santé  géoérak  oe  fat  po 
altérée  ;  b  réaction  locale  inflammatoire  fut  faible,  et  le  ncvos  s*ifiioi  ér 
plus  en  plus. 

A  la  chute  de  l'eschare,  quelques  points  offrant  encore  une  apparence  sm- 
pecte,  une  troisième  ^p|)iication  du  caustique  fut  faite.  Cette  fois,  b  pile  s< 
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.  plus  (te  chiff  inimités  eu  place.  Les  coiii»équeuces  iocaleii  cl  générales 
pplicaiion  fuieiii  îes  mêmes  qu'après  les  deux  premières  cauiérisa- 
|ianl  à  la  tumeur,  elle  est  entièrement  afTaissée;  des  bourgeons  char- 
1  bon  aspect,  succèdetU  à  la  chute  de  l'eschare;  la  plaie  ne  tarde  f>a9 
If  rir  d'une  cicatrice  l>lauche  et  unie.   Plusieurs  mois  aprè^  la  com* 

tin«  rien  n'annonçait  la  lepmduction  de  la  maladie. 
êcemment  essayé  la  caulèriiaiiou  ùlec trique  entre  la  peau  et  la  mu* 
>iir  un  naevus  de  ta  jmie  gauche,  cl  \]M.  Ilîguet  et  Brîbosia(l),  cpii 
le  idée  et  l'ont  avec  succès  mise  eu  pratique,  aiiribnenl  une  grande 
à  leur  procède  opératoire.  Je  ne  le  jugerai  pas  d'une  manière 
L  mais,  après  en  avoir  lu  les  détatts,  je  dois  déclarer  qull  me  paraît 
ï  application  trop  difficile  pour  entrer  dans  la  pratique  usuelle. 
Lallemand,  le  moyen  k  plus  sûr  de  (irovoquer  tlnflaïuntattun  des 
lilades  et  l'oblitération  des  i aisseaux,  serait  l  emploi  de  Tacupunc- 
|uée  comme  il  suit.  On  introiluit  dans  la  tumeur  un  certain  nombre 
les  à  insectes  ou  d'aiguilhs  d*acupuncture  qu'on  laisse  en  place  plu- 
■in^f  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  déterminé  une  inflammation  suffisante. 
Blés  retire,  et  la  cicatrisation  flétrit  une  partie  du  Utevus.  On  recom- 
Bt  plusieurs  applications  successives  atnènent  ordinairement  une  en- 
piérison.  Ce  procédé  a  été  modifié  par  quelques  chirui-giens  qui  cm- 
|âes  aiguilles  rougtes  au  feu,  et  par  M>L'.Macilvain,  Munod  et  Curling, 
■  sortie  des  aigntlles,  mettent  dans  leurs  trous  des  brins  de  fil  en  guise 
H  qu*on  fait  suppurer  ptttsieurs  mots. 

BvATioM  X.  —  M.  Monod  a  opéré  à  neuf  mois  une  petite  lille  qui  présentéîl 

iusérectile  placé  à  la  fate,  au  niveau  du  masLillaireinférieurducdtégatichef 

^sant  aucune  saillie  dans  la  bouche.  11  avait  mis  des  aiguilles  nombreuses, 

Mas  par  des  fils  cvimme  pour  une  suture  entorlillée,  A  bout  de  dix  jours,  le 

pg^  aiguilles  était  en  pleine  suppuration  ;  on  l^s  retira,  de  petits  sétons 

iotroduito  et  entretenus  un  an;  ils  amenèrent  laguérison.  La  cicatrice  est 

»  \isible,  souple  et  peu  résistante. 

luire  enfant  de  sept  ans  avait  une  tumeur  érectite  veineuse  dans  la  paume 

lâîn,  au  niveau  de  Tartieulation  de  la  première  phalange  de  Tindex  et  du 

i|wen  correspondant.  La  tumeur  avail  un  rapport  intime  avec  les  tendons 

Ipors.  M.  Monod  l'a  traitée  par  les  sélons. 

Urd  les  aiguilles  furent  placées  et  mises  à  demeure  pendant  quinze  jours. 

prent  remplacées  par  des  se  ton  s  renouvelés  tous  les  trente  ou  quarante 

rnidant  cinq  à  si?c  mois. 

but  a  guéri  et  les  mouvements  des  doigts  sont  restés  libres, 

et  A.  Bérajtl  ont  aussi  ajouté  quelque  choj^e  à  ringénicui  pru- 

illeuiand  :  ce  sont  les  injections  d'acide  nitrique  et  de  nitrate  acide 

dans  les  conduits  ouverts  par  les  épingles  ou  par  les  aiguilles. 

plusieurs  fois  Bérard  recourir  avec  succès  à  l'emploi  de  ce  moyen 

el  je  lui  ai  quelquefois  seni  d'aide.  Il  employait  une  seringue  de 

I  d»  VAcadi^mie  de  médecine  de  Belgique ^  %%V^. 
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Terra,  garnie  d'one  pelit#  omnle  de  ptatine  praportioDBrc  au 
tnii»  d'épingle.  ^ 

OMctTATiOR  XI.  —  Une  fille  de  deux  ans  et  demi  portait,  dans  r 
la  joue  droite  et  la  moitié  droife  de  là  lèvre  sopérieare,  nne  i«mc«r  dfawi 
telneufie.  Neuf  moia  auparavant,  on  avait  paaté  k  travers  la  paAaauparênaiaftt 
tumeur  quatorze  petite  aétona  qui  produiurent  de  la  suppuraiion  al  J'ulrmaM 
des  parties  comprises  entre  eux  et  la  peau.  Après  la  cicatrisation  des  pUieiuk 
tumeur  s'affaissa  un  peu  dans  ce  point  et  continua  à  i;rossir  dans  loos  IwaaBrm 
Une  maladie  de  Fenf^nt  fit  ajourner  l'applicarien  de  nonvcanv  irtnaa 
A.  Bérard  enfimça dans  la  joue  six  épingtesde  jeroa calibra.  Après Uémpa^ 
ellea  aont  retiréeaet  le  nitrate  ac^de  de  mercure  injecté  dans  laa  Irons.  UjHl 
devient  tout  de  suite  rouge  et  dure  ;  des  vomissements  opiiiiâtms  d  ah*''''^ 
surviennent  dans  les  deux  jours  suivants,  accompagnés  de  rétention  dTi 
faiblesse  extrême,  de  la  petitesse  et  de  la  fir^uence  do  pools.  Jooe 
rouge,  très  douloureuse;  la  suppumtien  s'établit  dans  lonla  In  inaMor.  ■■ 
esebare  de  4  9  à  15  millimètres  de  diamètre  a*eat  Ibnnéa  prèa  de  rnnànnaaâ» 
triée.  Lee  accidenU  généraux  cessent  p#a  à  pan;  néanmoina  la  faiUoaaapsniil 
pendant  plusieurs  semaines,  et  de  temps  à  antre  il  revient  quelques  vaaÉ»- 


Les  modifications  dont  la  tomenr  fbt  ultérieurement  le  aiégo  ooeanl  pNri^ 
aaltat  la  diminution  et  la  tranafonnalion  d'une  partie  da  son  liaa«  aa  «at  t^ 
alanea  reiluio-fibrease;  néanmoins  il  fallut  eoOora«  k  qnelquaa  aaoia  d'iaiervah 

recourir  aux  épingles  suivies  dinjection  de  nitrate  acide  de  mercure.  A  cb*;« 
fois  rinjet'lion  déU'rmina  le  retour  de  quelques  vomiss(Miient>  et  itix-^-^^^-  ^ 
phénomènes  locaux  d*inflamniation  très  pronnnci^s.  quoiqnp  moinic  vi.^ntc  ^tA 
ne  ravalent  ^léi»  la  pr<»niière. 

Six  iiioiii  après  le  commenoeinont  du  traitement,  on  naporcoil  pis»  de  itm» 
do  tissu  éreotile  ni  sur  la  joue  ni  >ur  les  lèvres,  tant  du  <*ôié  de  la  (n^^fu  qur  >  j 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  ;  seulement  ce»  partie:»  semblaicvit  è'rakvfl*- 
tfOpfflièes. 

Bérard  voulut  attendre  avant  d'en  venir  a  une  nenvella  opératino .  ei,  ea«#ii 
leî^  parties  ont  un  peu  diminué  pendant  les  trois  années  qui  siii%ireol  la  ceMSMi 
du  traitement.  Ceitediminutinn  aurait  peut -être  continué  spontanément,  vaa» 
parentH.  eiipressé:*,  voulurent  qu'on  fit  l'excision  de  ce  qui  êta:i  e«iiberjBt.a 
une  inrision  assez  épaisse  sur  la  face  inlern^^  de  la  lèvre  et  de  la  joar  nmÊm  i 
peu  près  les  parties  è  leur  disposition  n^irmale. 


Dans  les  cas  oi*^  la  cautérisât  ion  \mr  la  pâte  de  Vienne  n'esct  pa%  aj 
raciipuiicturc  roinhiiK'c  à  rii)j(*rtîon  des  arîflt*s  fteut  donc  être  rm|»lnv^:  yt- 
Icment,  au  lieu  de  nitrate  acide  de  mercure,  qui  détermine  pn-Miur  loajnan  ri 
des  arcidnits  toxiques,  il  \ant  mieux  se  serxir  d'acide  iiilrM|uequi  u'a  ptftf  ^ 
les  mêmes  inconvénients. 

(/est  encore  une  modification  de  ce  procédé  que  iiou^  dnons  4  Brodif.i 
Curling  et  à  flooper  Forster.  Les  deux  premiers  de  ces  chirurgiens  ont  pnc*  j 
tnré  la  peau  à  quelques  niillliuétres  de  la  partie  malade  a\er  an  histomlN»  < 
mince,  et  cela  de  manién*  à  le  faire  pénétrer  jusqu'au  milieu  du  njptns,  pav  < 
lui  imprimer  un  mouvement  d'arc  de  cercle  dans  le  hut  de  lacérer  lespinîr«^ 
Ensuite  ils  ont  remplacé  le  bistouri  par  un  stylet  trempé  dans  une  tarif  ik^  ' 
lion  de  nitrate  d'argent.  Cette  çauténaation  leur  a  Miffi  pour  arrêter  Ibraiiv- 
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:  |K>ur  produire  uni*  inÛainfu^tioo  qui  lend  à  Tribl  île  ration  du  tiipvus. 
»oji€i'  Forsior  ^  ronimo  ses  coofrère.s,  prnlkpu*  Ir*  bmromerït  smis- 
II  iicPvjiîi  cl  a  eu  rtTOui's  etisuiie  au  percbïnrure  de  fer,  noiiu^llenieril 
jsoiir  ri>ii|y|iler  le  sang  dans  îes  liirni'urs  aiiévi  ysmalf*s,  ei  pour  remé- 
taiftcf  hvnifïniiagies.  M.  Forsloi'  divise  Ja  luii*<Mjr  en  plusieurs  sens, 
m  lénotouie  ireîi  élioil,  *igissant  selon  les  règles  de  la  rriédî(Kl:e  sous- 
in  uioiiieiïl  où  il  retire  le  ténolonie,  il  introduit  parla  même  onver* 
liile  de  la  seringue  et  injecte  dix  à  ^ingt  goulles  d'um'  solution  de 
de  fer.  Uue  iujectiun  suffit  si  le  uaevns  est  petit;  mais  s'il  pst  trop 
131,  il  faut  iulroduire  le  lénotome  en  plusieurs  endroits  diiTérejits^ 
1%  rant   cli,ique  fois  de  la  uiêine  manière, 

&s-unes  (le  ces  opérations  otit  Hé  suivies  de  succès»  maïs  il  tu  est 
lus  lesquelles  il  y  a  eu  de  graves  accidents  iullanimatoires;  cl  quant 
cette  méthode  ne  présente  pas  de  suffi^uteâ  garanties  pour  entrer 
nique. 

lit  employer  le  jïerchlorure  de  fer,  on  pourrait  le  faire,  après  avoir 

ètaché  Tépiderme  par  un  petit  vèsicalorre,  et  à  faide  de  compresses 

[d^ns  ce  liquide.  Une  fois  repen^datit.  M,   Leclerc  (de  Roublac)  a 

des  applicaiif»ïis  de  percblorure  sur  la  tumeur  non  dénudée.  C'est 

i  k  imiter,  et  je  le  rapporte  en  quelques  lignes. 


rio?*    XIl.-^  KivfLinl  de  douze  h  treize   mots*,   afTeelé  dune   tumeur 
B^énitalf^,  formée  dans  le  principe  d*utie  peiile  tache  occupaot  la  parlio 
Ide  Toreille  â\i  vM  droit,  nyant  envahi  plus  tard  une  grande  portion 
i  de  loreiîîe  et  mêote  ta  région  f)arolidienne. 

passeaux  de  charpie,  imbibé>  de  perchïorure  de  fer,  fureitl  appliqués 

tir  et  maintenus  au  lOi^yen  il'un  baiidag:e  approprié.  t!e  traitement  fut 

bndanl  deux  mois   Pas  de  douleur,  pas  d'iiction  caustique  exercée  par 

Peu  à  peu  dindnulion  dans  le  volume  de  la  tumeur^  qui  a  cora- 

ëpani  au  bout  de  deux  n^ois  de  traitement. 


ITiu»  XI U. —  TraiUfiitnl  du  rmvuf^  ftar  In  injectiom  de  loHfn'n.  -^Cn 
^uil  nioiâ  portait  sur  la  racine  du  nez:  un  nsevus  sous-cuUné  que  1  *>n 
rd  par  des  injeclion^  de leintuTe d'iode  eitleau  glacée.  Mais  la  tumeur 
nm  pas  nioins  a  prendre  une  circoiiférence  de  plus  en  plus  considé- 
lltàiaît  molle,  compressible,  et  la  peau  qui  U  recouvrait  était  parfaite- 
jïiÂe.  Une  bj^alure  so^js-cutanée  paratl  n  avoir  ^ervi  qu'a  contnbuer  à 
hinlion  ultérieure  du  volnme  de  b  luineur.  On  fit  alurj*  une  petite  irici- 
|6  la  ba^  du  riœvuâ.  et  Ton  se  servit  pour  cela  d'un  ténalom^  étroit  qua 
La  dans  la  tumeur  !^uLvanldiEf6re^te^  directions,  pour  reodri»  plui»  intime 
CI  de  ia  solution  de  tannin  avec  le^»  tissus.  On  fit  ensuite  riojeclion,  eion 
.«ûlulioD  séjourner  peoilant  quelques  instants.  Le  sang  se  Coa^uU  Httmé* 
ipl  dans  riuléneur  de  la  tumeur,  et  celle-ci,  qui  auparavant  était  motle, 
I  setiBatkon  d  un  corp^  parf^titeme^t  dur  ei  résistant.  Aa  b(Hit  4o  aix  m^ 
lies  lrace>de  na^vu^  avaient  disparu  :  1). 


Jqaies  tra 
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DIveiii  accidents  peuvent  com^^ÎHiucr  rrifiérdtmri  et  k*  inilMitilétt 
mm  il»  varknil  suîv^iii  le  procède  o^iératoirr  mh  en^  tirage-»  àmi  I 
rhïgie  etit  assez  souvent  la  caiiiiéiiui^nce  de  I  eici&ioade»  n^rfat^ 
quNm  ail  renonce  k  ce  moyen  ;  F  in  (la  ru  tmt  bit  et  i'érystiiiHe 
ligatureH,  deg  sutuns,  dci^  itijectionsi  C4iustiqiir»  dans  \c%  tnmm  fwiip 
|>uucttire.  (les  accidents  sont  qiiclqtiefi^b  ti'èë  grue»  el  éê  Dtlwt 
siciinier  b  nioii,  itiiiiii  ce|H!ndant  il^  ne  Mint  f^i^  ^n»  n^méflr»  It  tu  ma 
çoiniu,  c\^i  b  fomiatHJii  il  abn  s  mnUiptes  dnn5  le  imu  ceUnbirr,  cm 
y  avait  eii  réiiorption  puitilente.  Lïeni  tùh  M.  Mavrt  a  lu  i^arti^iifrc 
dent  à  la  suite  de  1  eiujiioi  de  Tetra ngleiueut  rractiouBc  d^ 
faits  (i): 


Oii t H V Af I DM  X i  V ^ — Ùialf^^f  punt Iffï ii ;  aM$  muUtpkêdu  ctuat  t 
é'ofkiratitm  de  ntr^m  értctiU  pfir  éirani^ifituetH  multipU,  —  Qttodln»  l^mi 
de^is  mois,  grasM,  forte  el  Neit  contitiluée,  porit  mr  1#  focift  d»  Il 
offîvus  érfctJlo  da  volume  d'une  ^rofi^e  noii  .  utie  df>iïii«nif«  uiMVi 
nature  eii^Lt^  aiir  k  mt  ot  pi^nètre  dané  la  nar)n#  dmte,  Sur  VeàmmiÊÊ 
tts  à  la  mero  de  ct>tte  enfant  que  la  double  opération  BiÉglllir»  pamt  I 
rassier  de  ces  lumeurii  pourrait  avoir  des  iuitea  irèê  gwmwm^  vfteat' 
partir  pour  Lyon,  et  elle  entre  a  Th^iiitaL  où  &on  mÎBni  est  ofiéréa  mm  I 
^uatiqoes  pour  la  tumour  du  ne%«  et  par  I  étringlmnent  frmciMMiBé  «• 
tH)ur  b  tumeur  du  crâne,  La  luiueiir  éirangtée  tombe  au  boyl  de  pemé 
la  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  cérat  et  cliarpîe  ;  elle  marcbe  i 
bonne  cicatrisation,  lorsque  tout  k  coup  Tenfanl  perd  sa  gaieté  ;  elle  ne  le 
la  mère  a  aperçoit  alors  que  le  membre  inférieur  droit  parait  avoir  ék 
3  centimètres  en  longueur  ;  en  même  temps  la  fease  droite  perail  pi 
mineuse.  C*est  dans  cet  état  qqe  la  jeone  malade  est  renvoyée  de  H 
soomise  de  nouveau  à  mon  examen,  le  S6  janvier. 

La  fesse  a  augmenté  de  volume  ;  on  ne  peut  toucher  le  oiecnbre  eiM 
des  cris  à  l'enfant:  la  moindre  traction  opérée  sur  le  membre  lai 
gueur  normale  et  diminue  un  peu  le  volume  de  la  feeae  ;  pas  de  moiiv 
maux,  pas  de  crépitation,  pas  de  déviation  dans  la  direction  du  i 
même  distance  sépare  des  deux  c6tés  la  rotule  de  Tépiiie  iliaque  i 
supérieure.  Les  jours  suivants,  la  fesse  augmente  de  volome,  la 
devient  manifeste,  et  le  90  février,  par  une  ponction  avec  la  laocelte,  j 
issue  k  deux  palettes  de  pus  bien  lié  ;  en  même  temps,  il  se  développe  im 
tumeurs,  Tune  au -dessus  du  genou,  et  une  deuxième  vers  répioe  de  Fi 
gauche  :  ces  deux  tumeurs  aboèdent  comme  celle  de  la  fe«se  ;  une  troiai 
se  montre  derrière  la  clavicule  gauche,  diminue  peu  à  peu  et  B*aboii 
Pendant  ces  nombreux  et  graves  accidents,  l'escbare  du  net  tombe  ec  U 
une  surface  érectile  que  trois  fois  j*ai  déjà  recouverte  de  caoaliqne  Al 
enOn  la  soppuralioo  des  abcès  diminue,  l'enfant  reprend  peo  à  pea  an| 
sa  gnériaon  nae  parait  déBniUve  vers  le  milieu  d*avril. 

Aajoard'bni  dandine  Pegeoo  est  forte  et  robuste;  eHe  ne  ee  reHHl 
neot  dee  nombreux  accidenta  qu'elle  a  épronvés.  Son  nex  offre  aa  veloii 
an  desana  de  l'état  normal,  mais  il  n'a  conservé  aucune  ciceuice  dMI 
nombreuaea  cantéritatîons  qu'il  a  subies. 

OasaavATiOH  XV.  —  Diathèêê  puriOanta;  abeèê  mulUpUê  après  in  Ugtà 

(I)  Gnaaflf  te  Mpifmia;, 


DES  KMMS,  781 

0  Anloioetlâ  Darsy  m^est  préneniée  le  ii  octobre  1814;  elle  osi  Agée 
IlOîs  et  demL  Le  jour  de  sa  naissance,  raccoucheuse  romarqui]  au  devant 

1  lâche  rosée  cj^n  cenlimèlre  de  diamèLre,  sans  augmeritaUon  de  volume, 
tnxe  joufs  *eulemenl.  la  mère  derenfant  h  vu,  a  la  place  de  celle  tache, 
^fier  une  tumeur  qui,  aujourd'hui,  présente  de  haut  en  bas  une  longueur 
Lmèlres  sur  3  de  largeur.  Celle  tumeur  est  aplatie  ;  son  centre  corres- 
roorcheUe  du  5lernum,  Dans  sa  moi  Lié  «^upéneure.  elle  est  d'une  cou- 
le framboi^,  el  n'est  recouverie  que  par  une  membrane  presque  mu- 
une  finesse  entrême;  la  moitié  inférieure  paraît  fonnéo  par  de  grosses 
riqueuses, 

[ooslique  un  fongus  bémaloîde,  et»  vu  raccroissernent  rapide  de  la 
e  lopère  le  lendemain  par  la  méthode  d*élranglement  multiple*  Quatre 
|ls  placés  à  la  base  de  la  tumeur,  à  un  centimètre  de  dislarsce,  me  per* 
*Of)érer  cinq  étranglements;  les  fib  sont  serrés  chaque  jour,  el  ïa  lumeur 
Bile- même  dans  la  nuit  du  30  au  31.  La  plaie,  d*un  bel  aspect,  est 
1»G  cérat  el  coton 

Orembre,  la  suppuration  diminue.  L'enfanl  a  perdu  sa  gaieté.  Je  panse 
laeDl  digestif. 

je  remarqu«>  que  la  jambe  droite  présente  à  sa  partie  supÎTÎeure  de  la 
»t  de  la  tuméfaction  ;  dès  lors  je  me  rappelle  1  ob&ervalion  de  Claudine 
el  je  diagnostique  un  abcès  profond.  Cataplasmes. 
li  Âuctuâtion  est  manifeste.  I^ar  une  incision,  je  donne  issue  à  uue  grande 
put  ;  j'acquiers  la  certitude  que  le  tibia  est  dénudé  dans  une  grande 

niois  dtiîî^ins  assidus,  cet  abcès  se  ferme  ;   mais  il  s'en  développe, 
bai  et  sur  le  même  membre,  un  second  quiguértt  comme  le  premier. 
Thui,  la  jamlieest  arquée  d  un«  manière  ass«^z  notable,  et  Ion  dirait,  à 
la  difformité  est  là  suite  d'une  fracture  consolidro  ù  angle  obtus. 
enant  je  compare  ces  accidents  avec  la  guérisun   facde,  nm\ë  plus 
ces  marnes  tumeurs  pnr  le  caustique  de  Vienne,  je  pense  que   ce 
hivra  être  employé  de  préférence  toutes  les  fois  que  le  peu  de  profondeur 
iir  en  jvermeLlra  la  f*tcile  appUcaiion. 

Is  acridents  sont  rares,  mais  le  moyen  de  les  éviter  tous,  c'est  d'em-  * 
nccinaiion  el  le  caustique  de  Vienne   Je  ne  connais  pas»  quant  à  pré- 
trvaiion  d  un  naevus  Irailépttr  1  inoculation  vaccimile  dans  laquelle  on 
ni  à  dépiorer.  Quant  au  caustique  de  Vienne,  il  donne  rarement  heu 
icident  primitif  ou  consécutif,  et  c'cât  pour  cela  qui»  j*en  recommande 

Aphoriimes. 

Y  a  dêui  espèces  de  naevus  :  les  naevus  pigmeotaires  et  les  naevus 

iW  sont  des  aliéialions  pi-oduilps  par  l'accumulation  du  pigoient  et 

itkin  pfu!î  ou  moins  considérable  dtj  nombre  cl  du  %olume  des 

de  la  {)cau,  transformés  en  une  masse  S]->ongieuse  érçciile. 

es  naevus  pigmentai res  ne  di^^paraissent  jamais,  les  naevus  érectiles 

presque  toujours, 
te  naevus  crectile  s*agratutit  trop  vite  et  menace  de  rypture,  it  faut 
sur  place,  ou  le  transformer  eu  tissu  non  susceptible  ûi^  dégéné- 

asculaire. 

f$  n*"efus  se  ira  us  for  ment  en  ùssn  fibro-celluleux  sous  Y'mto^iftc:^  ^t 
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la  vaGGiaaliou,>MNwcuUUoQ  ttibééc  «t  de  rac^Nmcmn 

ciuttkiiKs.  Un  disparaiaseiil  pour  toajoora  quand  fb  sont  faiep  mafkfÊ   i 

an  caustique  tel  que  la  pite  de  Vleane.  « 

CflAPITRB  VIIL 
S*' 

MI  HiMOaftBAAIU  M  LA  PBAD  APtàê  LU  HQOBa«  Dft 


Les  hémorrhsgies  qui  succèdent  aux  piqûres  de  sangsMs  suai  ipfei  1^ 

queutes,  et  quelquefois  assez  abondantes  pour  sinener  la  morL  m  n  p^ 

rieurs  exemptes  malheureux,  dans  lesquels,  persomie  •*«}«■!  | 

réooulemeui  du  saug,  il  val  survenu  des  défailiancea  et  nue  syaou^ 

Pour  arrêter  l'hêinorrhagie,  on  eoiploie  les  proeédét 

Un  morceau  d'agai  ic  qut*  l'on  maintient  sous  le  doigt 

une  demi-heure  ou  davantage. 

De  la  poudre  de  colophane  que  l'on  place  sur  la  momira  dt  h 

Une  boulette  de  cire  jaune  que  l'on  inunodnit  dans  la  piqàra  at  qsr  r« 

fait  fondre  par  la  chaleur  d'un  doigt  superposé. 

La  cautérisation  a? ec  un  crayon  très  effilé  de  nhrate  d*argeiit. 

La  cautérisation  avec  un  stylet  d'acier  rougi  à  la  flamme  d'une  lampe. 

Un  petit  morceau  d*amadou  ou  plusieurs  épaisseurs  de  Itui^e  >ur  w%\9^ 

on  promène  uni*  spatule  écbauiïée  ou  une  cuiller  renf«*nnant  un  dur*) 

enflammé.  I^  linge  et  Tainadou  s'Imbibent  de  sang  et  se  dessèchent  svai- 

par  la  clialeur,  de  manière  à  furinvr  un  «ipertuif  L'^ 

résistant.  I 

Ou  peut  encore  employer  le  colkidion.  qui  tam 
rapidement  la  piqûre  et  s*oppose  li  toute  hHnorrta- 
Le  meilleur  moyen  est  le  perchlururt  fie  f**.^ 
trempe  ua  brin  de  charjiie  daus  le  fierchlunire  et  nti 
un  stylet  fin  on  leiifonce dans  la  piqûre dr  .iiy 
Au  bout  de  quelques  minutes  le  sang  est  arr^é. 
^'"-  ^^'  Dans  les  cas  rel)elles,  on  traverse  la  1>jm»  *•  h  î^ 

qùre avec  une  fine  aiguille  et  Ion  fait  la  suture,  (/est  aiiN»i  le  cj»  d'jfo*- 
quer  Ks  scrres-nucs  béaiostatiques  de  Vidal  (de  Cassis),  un  peu  foricx'*^ 
mors,  ou  à  dénis  de  scie  (fig.  36),  instrument  spécial  à  ces  liênii*rrhi^i£^ 
pince  à  res!M>rt  qui  |)ieud  la  piqûre  dans  un  pli  de  la  peau  jusi|u*«  ce  qv  ^ 
cicatrisation  de  la  piqûre  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 

CHAPITBK  IX. 

ne  L*n£XATIDROSE  ou   StCUR   DE  SAMG. 

Je  n*ai  [as  l'iulentiou  de  Taire  ici  Thistoire  complète  de  Vhimnliér^ 
c*est-h-dlre  des  sueurs  de  sang  qu'on  observe  encore  plus  raremeoi  chn  ^ 
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)  dtex  tes  »rkilte^.  J>u  jiarlerai    truuc  maoièit  très  sncciocU;  à 
i*un  Un  qtit*  la  îecitiro  ina  fait  connaîin». 

i^iiucuup  paift'  uns  sueurs  de  sang,  ni  de[>uis  celle  de  Charles  IX»  le 
il  a  loujoui^  beaucoup  ajouté  à  ce  que  ces  faits  oflreiit  de  réel  II  y 
certain  uonilire  épais  dans  h  science.  Tout  réccmnicnl  M.  Geudriu 
^mibliê  qUiiln'  recueillis diei  des  adultes,  et,  irapri-s  i-ggerdes,  uu  qui 
^lé  leiicoutré  sur  un  enfant  de  trois  semaines. 
«•iifaiiL  IoiuIk*  dau«  uo  étal  de  langacur,  seinblaii  ineuact-  de  la  mort. 
my»  eu  le  eliangeant  dv  linge,  un  trouve  la  }u;tuclïe  de  sa  clieniisi'  tachée 
^h  9êm  qu'on  jiûi  découvrir  d'où  proveuait  ru  san^.  L*eirfaul  avait  plus 
Hp  ei  de  \ie;  il  lela  umu\  sa  mère  ri  prit  une  plus  gnuidr  quarjlifé  de 
0îini.  Le  teudeniaiu  le  bras  droit  fut  trouvé  encore  p[ein  de  sang.  Celte 
^iioo  cmititiua  |cndatii  cinq  on  sh  jours,  et  chaque  fois  l'état  du  ma- 

fuiéliorait.    Le  bras  gaui  he  devint  en«iuile  le  siège  d'une  sembla hle 
Hgre,  puis  I  rnÛMU  reprit  ses  forte^tet  fui  hors  de  danger. 
Ik  le  ïieut  fait  n'iilif  à  Tenfance  que  je  connaisse,  el  je  te  rapjK>rle 
ir  curiosité  que  par  Tintérét  pratique  qu  il  |>résente. 

CHAPITHE  X. 

DE    L'KyPHTSkUK    Ut    MSSll    CZLLULÂlItf.. 


^^1 


Elplusèuie  du  lissn  cellulaire  i^'observe  qutlquefuis  chez  les  enfanrs  du 

et  du  deoxiinne  âge.  Il  succède  jwmvent  à  de»  ruptures*  de  cellules 

lires,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  chapitre  consacré  a  I  emphysème 

Qf>ns;  mais  dans  quelques  cas  il  peut  avoir  nue  origine  dilîéretUe, 

I  cà»  résubani  d'une  perforation  du  sinus  frontal,  et  quoiqu'il  n'aîl 

i»pf'>ciat  sons  le  nif^port  de  Tàgc,  je  le  considère  comme  assez  impor- 

ir  être  publié. 

rATio.^  L — Une  Id Ile  de  douze  ans,  forte,  bien  oonstituée,  ne  portant 
trace  de  scrofule!*,  née  do  parents  ?îiifii4,  fut  prt>e,  au  rommesicenientde 
i56,  d'une  forte  rhmile,  accompagnée  d'une  violente  céphalalgte,  qoi 
jour$,  et  pendant  laquelle  elte  rendit  quelques  goutle&de  sang,  Ella 
1  abondamment  ;  maiôon  n'a  pu  savoir  de  queUe  nature  étaient  les  muco- 
dues.  Tout  à  coup,  dans  nn  effort  de  toux,  uue  bosse  se  forme  sur  lu 
front»  et  une  vive  douleur  ^^e  fait  sentir.  La  plus  légère  pression  fait 
re  eelle  bosse;  mais  ello  repaciitl,  en  saiïninilissant  toujours*  iusau  à 
'jour  l'enflure  s*élendit,  non  sans  de  grandes  douleur?*,  juiau'à  «i 

de  l'orbile  et  jusqu'aux  oreilles.  La  peau  était  tendue.  »»*«' 
M.  le  docteur  Igounel,  soupçonnant   une  per 
iîA  une  compression  légère  et  gradut^e.  Quelques , 
ur  1j  ligue  médiane,  au  beau  mil  i  ou  du  front  ^   o 
Ae  à  celle  que  f)0urrait  faire  une  bjile  de  piâtolc 
e  indication»  qui  était  de  s'opposer  au  retour  d 
tant  que  possible  cette  ouverture,  il  pl»Q)i 
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cuivre  de  5  ceiiiîin«k  enveloppée  daiie  on 
Comme  il  n'y  avait  aucane  trace  de  cacbekj 
L*ouvertQreéUit  oblitérée  an  boat  de  aix  m 
y  avoir  d*abord  une  ulcération  de  la  pituitaii 
delaUbleoeseaie(4)* 


LIVRE  ] 

DU  SOLÈlfcME,  OU  DE  L*EtlDUlClSSEIIEH 


Le  sclérèine  eat  une  maladie  général 
darciaaement  de  la  peau  et  de  la  couche 
ou  sans  œdème.  C'est  une  inertie  vaacnli 

Ijn  sclérème  signalé  au  xviii'  siècle  p 
HVittuntcr,  a  été  décrit  par  Underwood, 
moire  couronné  par  TAcadémie  de  mé 
Palelta,  T/gcr,  elc;  mais  il  faut  arriver 
Icix  |x>ur  avoir  plus  de  dÇtaib  sur  k 
morbide. 

Dans  cette  aiïeclion  singulière,  la  vita 
et  par  suite  de  celle  diminution  des  forcei 
la  faculté  de  résistance  ao  froid  ;  toutes  I 
eicrcice,  et  b  mort  devient  iinminenie.  i 
rable  de  la  circulation  capillaire  cutanée, 
cpii  semble  ne  plus  s*e(Tectucr  qu'avec  l 
est  évident  que  le  sclérème  est  surtout  a 
circubtion  capillaire.  M.  lioger  lui  a  dont 
de  l'extrême  abaissement  de  température 
miiiation  est  vicieuse,  car  il  y  a  des  cas 
d'autre  part,  M .  Mignot  a  observé  des  case 
pérature  sans  sclérènie. 

Pour  M.  Legniux,  c'est  une  asphyxi 
inertie  musculaire,  tenant  sous  sa  dépend 
teuse,  le  refroidissement,  etc.  Théorie 
rinertie  vasculairc  qu'on  peut  démontrer 
en  effet,  le  ralentissement  de  la  circulation 
ciaUe  que  la  faiblesse  des  muscles. 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  préci 
du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  désig 

freme,  mais  on  approche  beaucoup  d< 


ifii'raledc  l'organisme  caractérisée  parl*ineriic*  vascuïairts  l'cedèTnc, 
mi,  J'^tlgidilé.  rinaiiitioii  et  Taspinxte. 

deux  vai#te^  de  scléréme  :  l'une  caracléri&tT  par  reuduvcissenieiH 
It]  el  du  lissu  adipeux,  c'eiil  \e  sdérètur  simple:  F  au  ire  caractérisée 
ddurcissenient  accompagnt'  d 'œdème  du  lisâu  cellulaire  souii- cutané, 
^ que  j'appelle  scféème  ivd^maieux. 

lU,  réiractée,  dure  et  retruidre»  semble  ne  plus  exercer  ses  fonctions 
p  obstacle  au  passage  du  sang  dans  ses  opillaires;  d'où  une  gène  à  la 
tion  générale,  qui  amène  un  peu  plus  ou  un  peu  ujoiiis  d'ana^arqtte. 
fiUraiîon  ^^reusc  du  scîérènie  est  donc  de  la  même  nature  que  celle 
lasarque  ordinaire.    La  cause  de  l'exhalation  du  liquide  hors  des  vais- 

Es  résultat  d'un  obstacle  subit  a  la  circutarrou  du  sang  dans  les  tissus, 
ïst  ici  purement  syuiplomalique  du  sclérème  ;  il  ressemble  à  celui 
€  quelquefois  aux  maladies  du  cœur,  â  1  oblitération  des  vaisseau n 
ipiUi  d'un  tucndjre,  et  à  celui  de  ïènjsipfk  des  enfants^  il  est  épidém- 
ie résultat  du  liûuble  jelé  dans  la  circulation  capillaire  et  dans  les  fonc- 
ife  la  peau. 
|t  faut  donc  [>oint,  dans  la  description  du  sclérème,  uietlre  ej)  première 

tBdême  des  téguments,  qui  n'est  «  en  défmiti^e,  qu*un  de  ses 
es  les  plus  secondaires  et  qui  n'est  pas  constant,  ft  manque  quelque- 
i,  tout  couïme  on  ie  voit  manquer  dans  certaines  maladies  du  cœur  et 
^nes  circulatoires. 

fectiou  de  la  peau  est  ici  la  maladie  princijMile  :  résultat  de  rmerlicdes 
jrcs    ou   des  fonctions  pei^piraioires  de  la  |ieau,  peu  im|>ujte   en  ce 

tCQsx  elle  qui  est  la  cauiie  de  tous  les  accidents,  c'e^t  eile  qui  pro- 
:lért'meî  c'est  sur  elle  que  doit  porter  principalement  ratlention. 
puerons  ensuite  dans  les  syjnptômes  la  place  qoi  convient  à  i'cL'dème. 
Iitenanl  que  j'ai  précisé  ce  qu'il  faut  etilendre  par  ce  mol  :  adérema 
%t$  noiweuu-ntSt\M  vais  décrire  lescauses,  ies  altérations  anatonuques, 
laines,  la  tnaixlie  et  le  irajtemenl  de  cette  airection. 


E 


rèmese  rencoiilre  surtout  cliea  les  enfants  des  pauvres  et  chez  les 
uvés.  principalement  chez  ceux  qui  naissent  avant  terme,  à  sept 
:|)t  mois  et  demi*  On  Fobserve  rarement  dans  les  classes  rîclies  de  ta 

I  résulte  de  ta  faiblesse  nalivc  et  de  la  faiblesse  accidentelle  produite 


Éàtutiition  ium faisante  et  rmonition.  Les  forces  intérieures  de  nulri- 

\  calorihcation  ne  suliiseut  plus  à  contre- balancer  Faction  des  agents  É 

i  extérieurs,  tt  ie  corps  durcit  en  même  temj^sque  sa  lenqiéraiure  ■ 

tt  que  la    circulation  s'arréle.    tïji  a  considéré  l'inaction  due  a  l'em-  1 


f 

Wn 


lent  et  au  repos  dans  le  lit  comme  nue  cause  prédisposante  Akl  oA.Vfc 
0iaJ3  cela  u*estpas  dértjonrré,  et  d'ailleurs  ne  pourrait  i\\x^  vviuvv 

—  If OV  Y. -'SES,  ^^ 
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M»  am  féMillil»  àt  IMnaaltioii.  (lalie  cmw  en  h  teole  dooi  r 
i  DcontcflUble. 

L*aetkNid«  froid  est  irèi  iai orible  w  dérrioppcineDt  do  ■cléiif .  U  pfc- 
pMtdeiaoteofv  •*iceoid«ni  poar  nMaiiomier  celte  iDlMooe,  d 
froid  qmeenire  et  diminoe  lefferees  vitahs,  inteirompt  le 
losenûble,  ralentit  la  circalatîoo  et  condeeee  la  aéroeilé  dasa  I 
eat  frai  ;  mais  eepeedaet  voici  on  ubieaa  de  iillard  qm 
maladie  le  développe  b  leolca  lea  époquca  de  l'année. 

En  f  895,  aar  i77  enfanudoraobaerféak  l'inAmierie.  au 
la  répartition  le  trouve  ainsi  faite  pour  chaqne  mom  : 


15  Juillet I 

Février 18  Aeél N 

■brk ••••••••■•••••••••••  te  BeplciuBre •••••••••••••••..  va 

Avril 18  Oclolife M 

Mal 8f  Neveaikia ai 

3  DéetMbre IS 


«fl  t9tàL in 


Comine  on  le  voit,  il  y  a  environ  dcoi  fois  plut  d'eufants  alfcciéi  6iM^ 
saîsomi  froides  et  liuinidea  ;  mais  on  trouve  aussi  des  e%nnplei  de  cette  mh 
dans  les  mois  les  plus  chauds  de  Tann^^e.  Il  est  proliable.  dan»  ces  c».  1* 
la  maladie  est  la  omséquence  d'une  alimenlatioii   inaunisante  na  d*M  <0 
cachectique  plus  ou  moins  prononcé. 

Le  sclérème  est  nue  maladie  qu*^n  doit  considérer  comme  eidutitiai 
nouveau-nés  ;  cep4*ndant  on  le  rencontre  aussi  chez  des  enfioti  plus  Ifésii 
même  chez  les  adultes  ;  il  se  présente  alors  sous  une  forme  diflérmie  hw 
coup  nooins  grave*  et  avec  un  degré  d'intensité  beaucoup  moin'tre.  LenÉv- 
cisaement  est  alors  purement  Uiie  maladie  locale  :  il  est  diflicite  d'en  lunaifcw 
les  causes.  J*(*u  ai  vu  trois  exemples,  l'un  à  l'HAiel-Dieu,  clai.s  le  tenvt* 
M.  tiaillanl,  l'autre  clans  ma  clientèle,  et  Tautre  a  étt-  lon;:i<*in|i»  sonavi 
rohsenation  des  éiè\os,  dans  le  service  de  M.  ie  proft*tgseur  rnm>s«et.J 
riiùpital  Necicer  :  c/était  une  jeune  fdle  qui  avait  la  peau  dt*  tout  Wcie  -i 
gaudie  de  la  face,  du  coo  et  de  b  poitrine  endurcie,  ferme  comow  de  h  drv-  '  ) 
Manche  et  froide  comme  le  marbre.  La  santé  eat  d'ailleurs  asset  boase.  W  î| 
le  monde  a  |ni  voir  à  rHAtel*i)ieu,  dans  le  senice  de  M.  Rècamier.  ■ef»- 
trième  fait  de  même  nature  dont  je  ne  connais  pa»  les  détaib,  M  qoi  se  irar  \ 
vait  k  cet  hôpiul  lorsque  M.  Trousseau  y  faisait  le  service.  Enfin.  MU.  1%M  i 
Porget,  Gintrar,  Ravel  en  ont  vu  d*autn4  exemples,  qn*iU  out  publiés  «e 
les  noms  de  stegnwe,  de  ckurionoith,  de  KUrodertnie  des  adultes,  car.  i 

ix^  peu  de  mois  suffisent  |N>ur  indiquer  le  ra|»procbemenl  que  l'an  pnantf  i 
établir  entre  cerlains  cudurrissements  |)arliels  de  b  peau  chez  Ir»  adnhs  o  i 
reiidnrrissement  dem  noDvean*nés.  1^  lésion  me  sembleélrr  la  mtaMi.  Fa  fsi  •  . 
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iote  de  h  nature  du  niaf?  Quelques  niédociiis  lediscut.  Je  Jaisse  «i  d'au- 
kojn  de  vérifier  et  de  défendre  cette  hyputhèse 


AlléritioDS  aDatofiilqt]e&. 


îéreme  des  uoiiieau-iiés  est  ïocal  ou  géuéral.  M  esl  quelquefois  borné 
^embie^  inférieurs,  aux  membres  supérieurs  uu  à  la  face;  il  esl  souvent 
m  ^  toute  la  surfaœ  tlu  corps. 

|3eai]  est  roug faire  ou  au  contraire  décolorée»  d'un  blauc  jaunâtre,  sui- 
«9  circonstances  que  nous  ne  coiuiaissans  pas.  Elle  présente  quelquefois 
lu  te  jaune  iclérique  1res  prononcée  ;  elle  ne  parait  pas  être  altérée  dans 
MPture  ;  soit  épaisseur  est  la  même  que  dans  Tétat  ordinaire,  elle  est  seu- 
%  1res  compacte,  fort  dure,  et  conserve  difficilement  rempreriile  de  la 
911  des  doigts  i  elle  donne  au  loucher  la  sensation  que  donnerait  un 
Ail  de  cire  ou  la  peau  d'un  cadavre  gelé.  Nous  ferons  observer  que  celle 
tion  u'c-st  |)as  un  elTel  codavérique,  car  elle  ï^'observe  sur  les  sujeU 
^^  non  «seulement  d  ra|;onic,  mais  encore  dans  le  cxjurs  d«  rallection. 
couche  de  lissu  cellulaire  qui  double  inunédtatement  la  pi^au  est  égale- 
endurcie  et  formée  de  granulâtÊons  adipeuses,  disiinctes,  un  peudure^i 
libles  aui  ^ranula  lions  du  lissu  adipeux  des  nouveau- nés  morts  de  totite 
laiaiadie.  Au-dessous  de  cette  couche  de  tissu  cellulaire  s'en  trouve  nue 
PéiHtt  les  mailler  retiennent  une  <|uantilé  plu«  ou  moins  considérable  de 
j|é  demi-trausparente,  qui  s'écoule  eu  [lartie  à  reilérieur  au  niouiejitde 
lioiu  Ln  liquide  semblable  esl  renfermé  dans  le  lissu  cellulaire  des 
lices  des  muscles. 

Gtie^reuil,  dans  l'analyse  qu'il  a  faite  de  ce  liquide,  a  découvert  qu'il 
il  une  matière  plastique  spontanémetu  coagulable  au  contact  de  Tair, 
lel,  qui  dirigeait  ces  expéneiices,  crut  un  instant  devoir  établir  un 
Ire  celte  aUératinn  et  la  maladie  qui  nous  occupe.  Billard,  jusle- 
nné  f)ar  cette  proposition  exii  ^ordinaire,  ré()éta  Texpérjence  ;  il  mil 
capsule  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  d'un  enfant  dur,  et  il  la  vit  se 
t^  en  gelée  au  Im>ui  tie  qnelcjues  minutes.  Ce  n'sultal  deniandaii  une 
i-épreu^e  ;  on  expérimenta  sur  la  sérusite  d'un  enfant  atteint  d'anasarque 
ire,  le  résultat  fut  le  même.  Il  devint  donc  évident  que  t  on  devaîl 
I0r  la  cause  de  l'endorciïisement  de  la  |>eau  ailleurs  que  dans  la  plasticité 
Mb  iutiltré^  si  facilement  coagulable  à  Tair  extérieur. 
ifi<iini  de  tels  faits  méritent  d  être  examinés  aiec  soin*  Je  suis  (persuadé 
lUard  n'a  omis  aucune  des  précautions  qui  pouvaient  rempêcher de 
une  erreur  ;  mais  il  a  pu  se  irouiper* 
,  j'ai»  comme  lui,  recueilli  dans  une  cafmile  la  sérosilé  d'un  enfant 
t*a Marque  et  je  ne  l'ai  pujjii  vue  se  coaguler  spontanément.  Ce  fait 
prouve  jieu  contre  les  résultais  avancés  par  l'auteur  dont  je  parle; 
il  naître,  à  leur  égard,  dans  l'esprit,  des  doutes  que  de  nouvelles 
seules  pourront  dissiper,  N  f  sf,  en  effet,  Irè^  \mptvrV;iv\V  i\e  tm\- 
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Armer  ces  recherches  de  Billard,  oa  de  les  roif  ener,  si  el 
exactes,  pour  revenir  aux  premières  obsenrations  de  G.  Bni 
vent  être  fort  utiles  pour  expliquer  la  nature  de  la  n&ladie 
question. 

Les  vaisseaux  principaux^  artériels  et  veineax  des  partie 
parfaitement  perméables  au  sang  ;  ils  sont  distendus  outre 
li(|uide,  de  telle  sorte  qu*il  y  a  congestion  coosidénibie  de  ton 
tous  les  viscères.  Il  n*en  est  pas  de  même  des  eapiltairet  cirfa 
parait  avoir  abandonnés  eu  grande  partie,  et  qui,  pour  la  pta 
oblitérés. 

Je  dis  paraissent  oblitérés,  et  Ton  conçoit  larèserfo  qu'il  f 
émettant  une  semblable  assertion.  H  est  difCcile  de  s'assurer 
d'ailleurs,  je  n'ai  en  qu'une  fois  l'occasion  de  le  faire;  void  d 
constances.  Un  enfant  atteint  de  sclérème  sueoomba  dam 
M.  Trousseau.  L'autopsie  en  fut  laite.  Je  me  résenrai  l'use  i 
étudier  l'état  des  vaisseaux  en  injectant  dans  leur  intérieur 
térébenthine  de  Venise  et  d'essence  de  térébenthine  colorée  p 
Ches  tous  les  enfants,  ce  liquide,  injecté  par  les  artères,  pai 
capillaires  superficiels  et  |>rofoo(ls.  colore  compléfement  la  pc 
et  revient  par  les  veines.  Sur  la  jambe  de  ce  pelit.maMe,  I 
bien  par  les  veines,  mais  très  difficilement.  Au  lieu  de  pas 
capillaires,  elle  ne  traversa  qu'un  petit  nombre  des  capillaire 
tissu  cellulaire  subjaccnt,  et  elle  pénétra  dans  la  tolalilé  des 
fonds  de  manière  à  colorer  tous  les  muscles. 

Dans  celte  circonstance,  une  partie  des  capillaires  superfit 
était  donc  oblitérée,  puisqu'il  n'y  eut  qu'un  petit  nombre  de  c 
put  doinier  pssagc  à  Tinjcction.  Pendant  la  vie,  le  sang  ne  p: 
que  tn>8  incomplètement,  d  où  un  obsude  réel  k  la  circula 
locale,  aluiolumeni  comme  cela  se  vpit  dans  l'érysipèle  oorop 
Kn  serait-il  de  même  dans  tous  les  cas  de  sclérème  simple  on 
serait  c^i  là  la  cause  de  la  maladie?  Je  l'ignore;  mais  on  pou 
de  nouvelles  expériences  donnaient  un  résultat  semblable  k  ce 
d'indiquer. 

Le  cœur  présente  des  altérations  aux(|uellcs  on  a  touIu  fair 
rôle  dans  la  production  du  sclérème  œdémateux.  Ces  altérai 
gères  à  son  dévelopfiement.  Ainsi  la  pcisistancc  du  trou  de  Bc 
on  a  tant  insisté,  n*i^t  pas  un  phénomène  constant  de  cette 
tération  existe  tout  au  plus  chez  la  moitié  des  enfants  qui  en  : 
d*autrc  fiart,  on  l'observe  chez  des  enfants  qui  n'ont  pu  eud 

Le  canal  artériel  n'est  presque  jamais  oblitéré,  niais  il  a 
rétréci  qu'il  ne  peut  plus  donner  passage  qu'à  une  très  petite  ^ 
Les  cavités  du  cauir  et  des  vaisseaux  sont  remplies  par  ce  liq 


g^umoiis  prt'seiileiit  de  innahles  dltéroUotis,  qui  sont,  je  crois,  plutôt 
tf  Itai  t|iii'  Uï  cause  tie  la  tnaladie.  Ils  son!  giirgt'i*  de  sang  et  rcnfermenl 
Si  cl€s  no>auxd?piieiitnoiii<'  lobybîrc.  Chez  cfiielques  niabdes,  il  y  a  des 
K>nies  lobulaires  très  condri entes.  Il  en  est  cejiendant  dtïiU  les  organes 
I foires  ne  pn^sentiiit  aunitie  Kiodilkation.  Ola  sufJit,  conmie  le  dit 
»  pour  t|iie  IVm  stiit  persuada  du  |)end'innuejice  exerce  par  la  congestion 
riaireel  h  pncnnionii:  sur  TcEilenie  des  iioti\eau-nés- 
Wère  est    une  n)(HplicaUmi  assez    fréqytnle  du   sclérèine.  Ou  le    ren- 

sar  la  moitié  des  nifaïus»  Jl  ne  se  rattaeîie  pas  a  une  aliéralioii  hieii 
le  du  foie,  qui  est  gurgé  de  sang,  un  peu  friable  cl  quelquefois  raïuolli, 
caiioiiî»  qui  existent  dans  un  grand  nttuibre  d'autres  maladies  non  accom- 
Bïj  de  riclère  el  de  l'endurcissement  tlu  tissu  cellulaire. 
^  allératious  du  tube  digestif  sont  assez  nombreuses.  Un  oièdectu  a%ait 
^rèlablîr  qu'un  vice  de  conformation  de  rintf'stîn  était  la  cause  de 
b.  M.  Léger  avait  trouvé  le  tube  intestinal  moins  liuig  cheï  les  enfants 

i  s*agit  que  chez  les  antres  enfanl^s    De  tiouvclles  observations  ont  réduit 
■  ta  valeur  de  cnn  recbei  cbus. 

■Slléro-colite  est  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  maladie  tjui  nous 
ite;  mais  û  faut  établir  le  rapfwrt  qui  unit  ces  deux  aiïecttons.  H  fut  un 
fent  où  Ton  subordonnait  toutes  les  maladies  au\  altérations  de  rinteslin. 
Ile-ci  fut  appelée  {itt'h'o-ct'iiultfin\  (larce  qu  on  la  regardait  comme  le 
iitde  la  pbtegntasie  înlestînale.  Il  n'en  est  vraiment  rien.  La  réunion  de 
Ètùt  maladies  n'est  le  résultat  que  d'une  coïncidence;  il  n'y  a  entre  elles 
brapiK>rt  de  causalité, 

Ifes  sont  les  aitératinus  anatomiquesdu  scicrènie  des  lumveau-nés  et  des 
■plions  de  cette  maladie. 

Bdeux  variétés  de  sclérèuie  chez  les  nouveau*ués  :  l'une  avec  et  l'autre 
■adème.  C'est,  je  crois»  cette  circonstance  qui  a  induit  les  médecine  dans 
nr»  et  qui  leur  a  fait  décrire  â  part  l'œdème  et  l'endurcissement  des 
ira -liés  ou  sclérème.  Cela  n'était  pas  nécessaire  :  on  ne  fait  fias  deux 
fettes  des  maladies  do  cu'ur  d*aprés  rexislence  ou  la  non-existence  de  la 
ion  séreuse.  H  ne  faut  pas  le  faire  pour  la  maladie  dont  il  est  question 
jnooient. 

enfants  alTeciés  de  sclérème,  tlont  la  peau  est  fmide  et  le  tissu  ceïlu- 
ip»durci,  sout,  en  général,  très  jeunes;  leur  ùge  varie  entre  un  et  *louze 

quelques-uns s^'mblentaYoir  apporté  celte  maladie  en  naissant  (Billard). 
aft  ordinairement  irùs  faibles,  ou  s'ils  sont  bien  consliioés,  c'est  sous 
Blice  d'une  alimenialioji  insullisaote  on  de  l'action  du  im\d   que   (a 
tpM*s  développe, 
IQfrce^  enfants  îa  peau  présernr  encore  la  coloration  voui^ii  Aevi  vwavs^i^ 


SfinptdrDf*^. 
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nés  qui  tVnnï  iKii^eu  te  temps  dp  bbiirhir*  Chex  !«•  il^tis  pê< 
d'une   iidlcor  niuie,  jamtàlre  coin  me  de  ta  cire  lomieoM  etpMé»  I 
L'épiderme  ir^st  p»!i  tombé  on  commenre  seulemeiit  à  rtlfBiQr*  dnAi' 
ires  cette  exfolia  lion  est  coraplélonïenl  arlt<^vé^, 

I/endnrcisscîneni  <le  la  |>eaa  qni  rûrarlérîsc  le  »c!érèlH€ 
Iden  focile  à  apprécier,  qnî  fu;  manifeste  dès  le  début  delà  ihiImIk, H 
quefois  upvhs  deux  on  tmi!*  jonrs  de  fièvre,  fl  «e  mnnirt  wmr  le» 
mains,  les  membre*«,  h  région  pubienne,  le  dm,  h  fare.  H  eofiil  t 
surface  du  corps.  Il  n*exbte  quelquefois  que  sur  le^  ph^lg  H  sur  Is  aiit 
On  le  rencontre  souvent  limilè  î»  une  partie  du  corp»:  c'est  ei»  q«e  HMi 
exprimé  en  disant  qull  ét«iîl  très  Cfimmun  de  i-eitrontrer  VtnâmnÊÊm^ 
loraL  La  peau  est  dure,  se  pince  didicilemeut*  roim*n'<^  plus  oo  maim  p^ 
fondement  rempreifitode  la  pression  de?{  doigi?(,  suivant  |j  qitit)îtlè#lf# 
épancbè  dan!t  le  tissu  celluiaire.  Lor^f|ne  l'infdt ration  e^t  peu  ihniiiliBli.  h 
dureiè  de  la  pean  est  bien  plus  considérablf  et  resieiiibie  I  b  émfiiérl 
peau  d'un  cadnvre  gelé. 

Les  parties  de  la  {>eau  eiidurcicti  sont  fmides»  et  lontque  U  maladie  «I  |il^ 
raie,  C(*  pliénomène  est  encore  beaucoup  plus  app«reiit.  La  boiKiie  mi  IpAh 
ment  refroidie.  La  main  qui  toucbe  le  corpf  de  ces  enfants  éproore  mm  w^ 
sationfortclèsâgrèablo.  Il  c.st  diflinlc  de  les  réchaufTcr  malgré  le^M 
et  tti^me  h  la  deriiiôre  |iértode  de  la  maladie  on  ne  peut  plus  j  ré^ 

Dans  ces  cas,  lu  ihennomètre  descend  au-deasuiis  de  33  di^ia 
et  s'âhaissi>  excépiiiumetlement  à  25  degrés.  2V,^y  \  22'',S(k  m  niflie  Hit 
grés.  Comme  le  dit  ^L  Roger,  qui  a  fait  ce»  rediercJu^,  U  ilépenliAtf«l« 
calorique  continue  sans  cesse  rhe^  ces  petits  mabden  :  on  «Hraîl  éa  cnfi 
inanimés  soumis  auv  lois  de  la  matière  inerte. 

L'cBdème  u*existc  pas  chez  tous  M  enfants.  Il  est  pou iiiifi|iié  aa  étktlk^ 
reste  ainsi  pendant  tout  le  tours  n  jns^pr^  une  époqtie  iranoèe  de  b  aïki^ 
C  est  Jilûrsqu  il  devient  quetquelui>  <  otibidéraye. 

Les  pirtjes  molles  sont  gouflées,  niait  sans  Urt  éooniiteMt  ÉbHaÉW 
files  ne  sont  jamais  transparentes.  U  peso  n'est  pas  ainiiiett;  eAa  mat.» 
eoDtratrs,  aaset  épaisse,  mobde  et  itore  comme  de  la  cireu  Ccat  à  |Hiisalv 
dfiigt  liisse  une  empreinte  I  sa  surface.  Il  faut,  imiir  cfoe 
profonde,  qu'il  y  «lit  im  ifidéme  blon  oonaidéfiMe* 

ttonuK*  on  le  loit,  l'atiasarque  qui  suoeMt  à  t 
cellulaire  de^  nouveau-n^  est  bien  difTérente  de  rattasarque  ^«1  Hm^Ê^ 
qnefoiM  n  h  suite  de  rèrysip^^le  des  enfants,  de  li  Klito0B0,  ém  vrihAi 
chroniqu(*s,  de  la  fièvre  intermittenie,  etc.,  et  qui  est  carirtifbii  fur  II  i^ 
tension  énorme  des  partie»,  parleur  iranHfMrence  et  fiar  VêoimdmmÊBé 
la  f»c.iu.  qrri  mtiHrn*  lnn^:{emps  rempreinte  delà  preaskM  dis  do^llli. 

L.I  diiïèr'-rH  r  rsr  sms  doiUr  |r  lèsult.it  de  b  p1a%tkilè  do  Mffaide.  ^1^ 
d'<i|irès  les  exjjéricuccs  de  (;.  Breschei,  plus  grande  «iiiis  b  ■jiblis  qÊiwm 
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^Hpt  que  dans  l«s  8iiaHar(|ues  ojtlinatict»;  dk  limi  sans  thmlB  aussi  à 
*tiaieui  et  à  b  ditrvlé  du  l^j^uinent  estenie. 

ièmcciit  ici  latousèquciicu  tk  la  lualadieî  il  est  it-  résultai  dit  Ifouble 
t|ue  apporté  au\  Tonciiotiii  delà  pcjiti  et  ï  la  circuliliari  des  opilJaires 
tOQ  fHdnjonairt'5.  SfHisre  rapimii.  Il  ressemble  d*niic  maiNère  éloignée 

des  maladies  du  cceiir  etde.^  ^ros  vaÏKseatix. 
iDranlsctniseneiit  la  faculté  de  se  innuvoit';  ils»  lemueiii  eticore  assit 
béni  leurs  hraset  leurs  pmbes.  De  lenipîî  à  ;iuire,  il»  ont  des  muuve- 
KouudHirseï  de  fieliU'H  secousses  dans  les  iiiaiu!».  *-hex  quelques  sujet» 
nedr  la  roideur  «^éuéralc  daiiîi  le  i roue  et  dam  ifi  lOie;  Uugès  a  pu 
des  enfauls  au-dessous  de  la  tOle  e«  les  î^oy  lever  eoiiuue  »ils  étaient 
eule  pièce.  .iVu  ai  lu  un  qui  présenia  ce  pheuomeue,  mais  ce  fut  seu- 
[au  dernier  Jour  de  fa  vie.  Il  u'âvait  auctNic  affection  cérébrale. 
nue  reudoiXÎRSeuieni  de  la  peau  occupe  la  face,  les  mala<ifiié]iiouveiit 
Tindes  dilTieiiHés  ;i  ouvrir  la  bouche  el  à  remuer  k^  lèvres;  ils  ue  peu* 
PI  teier  ui  boire,  car  les  umjua<  ^^rrllN  des  muscles  de  la  mècboire  m>ui 
arrassesel  presque  oulièrenietit  abolis  Ou  peut  mellre  le  luauielou  ou 
;  dans  la  boucbe  des  entants;  c'est  à  peiae  s'ils  font  un  elTort  pour  le 


Rfibilité  cutanée  est  nrnservée  dans  louie  Ja  suiTaœ  do  coi"[>s,  et  Teu- 
oigne  prfaltetneut  des  sensations  de  douleur  qu*on  lui  fait  <>ndurer. 
(ifauts  paraissent  souiïcir  beaucoufi  pur  celte  maladie.  Ils  pussent  de» 

utiers  dont  le  timlirc  et  le  caractère  ont  été  rmiarqués  par  t<jus  les 

.  Notis  avons  déjà  f>arlé  de  ces  cris  dajis  un  de  nos  premiers  diapitre«i 
ik  h  plivsîonnmre  des  eufants.  »*n  disant  cpie  le  cri  aigu,  isolé,  faible 

|uenl  de  I  œdème  était  important  à  tiolei,  bieu  qui!  eut  des  rapputts 
illtre  cri  également  aigu  et  isolé  des  uialadies  du  cerveau,  )e  cri 
Iphalique  Ce  dernier  s'en  distingue  eu  ce  qu'il  eat  iulîniuieut  plus 
|u'd  se  repriMiuil  beaucouj)  plus  rarement  que  l'autre.  Touicfoisjc 
Ton  puisse  juger  de  leur  diiïérence  par  ce  peu  de  mois»  Llie  est 
il  assez  tranchée  pour  qu'une  personne  qui  a  entendu  Tuu  et  l'autre 
ris  saclie  les  distinguer  eu  toute  rircoosiauce- 
jche  des  enfanis  est  fraîche;  leur  langue  est  rouge,  sèche  ;  la  déglu- 

liquides  esl  didicile,  el  les  vomissements  sont  rares. 
itre  est  souple  et  paraît  indolent  ;  il  est  agité  de  mouveuients  irrégu- 

sont  sous  la  dépeiKlance  âva  l roubles  de  la  respiration  dont  nous 
irlé.    Les  gardend>es  sont   |>rescpie   imlles;  elles  sont    quelquefois 

dans  leur  uoudire,  loi-miue  l'eudurcisseineut  de  la  peau  coïncide 

simple  irritation  d  entrailles  ou  une  enléru-colite,  ce  qui  est  assex 


ujiépci 

L 


ne  se  rencontre  prcs^fue  jamais  au  début  de  ralTeciioiit  mais  elle 
pà**  à  84'  déclarer.  Klle  p«'rsiste  alors  ju!*qu'a  sa  terminaison*  Kde  est 
[épcudauce  de  l'engouement  pulmonaire  et  quelquetov^  vVe  k  v^^vw- 
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inmiii*  labuUire,  aHeralirniH  r|ui  ctiHlciil  client  uti  U«$rs  de»  ii 
lai  observation''  (l<'  Billanl .    cl    chez    un    ciii<iuicaie«    d'i|if>E» 

Vallein.  ^ 

Alorti  t*:iusctilUitiott  révMe  les  bruits  caraetérUUqUi^Ji  <k*  ce» 
cl  l'on  r^atiitiait  par  ia  simple  vue  les  irtiuble^i  estéricyr»  et  cai 
(!e  la  respiralinti  tlads  la  jn»eu»ïK»j»ie    l.a  resifiiratiao   cit  Ciibie^ 
c|tictc|iieroîs  irrs  leiUi'.  daiiB  les  cas  oMiiiaiiei»  elle  est  ir^  rafiéife,  a 
d*aulres  malades  elle  oiïie  le  caraciiTe  d'expiratiaii  g«i 
expirât rift*^  qui  si*obsenf  dan»  U  |djli*gn»Jîsie  iiigiiJ^  «Irs 

I^  rirculation  est  toujours  vîulemmrnt  (rouhkVt  dan»  reiidi 
non  veau -nés.  Il  est  ciiieic)uefois  knipos6tble  d*apfirécjer  la»  hgUtawifc  à 
ccBni\  à  c«iiTse  des  cris  et  de  l;i  le.sfiiiation  de^i  eufaalj,  et  ToD  am  pettCMffc 
que  uès  dillîcilemetit  le  nnjiibre  des  ptibatioiiK  du  |ioiik»  en  nkua  étmÈi' 
blesse  et  des  mouveinrnt»  des  doigts  du  uialjde.  Le 
faible,  et  ottlinaireiueni  ralt^nti.  Il  est  aucoiUraire  fort 
rom|))ication$,  la  pneumonie,  par  etempk, 

Uarfhe  H  CûoipliettJMli. 

Le  ftclérèine  eonunence  |)ar  dv^  tnalaiseî*  dont  d  esi  difficile  d 
nitlire,  et  qui  se  jugent  d'après  \e%  cris  des  enfants.  DcHOt 
hetires  après,  les  membres,  pni^la  face»  puùi  le  ironc«  i'enditrciiivl  ;  H 
refuse  de  leïer  ;  il  s'agite  et  pousse  à  chaque  insiaol  le  ari 
notm  avons  parlé,  (.'est  au  deuxième  jour  que*  1  *cfdèBPe  ComfCt  è  Ji  — ^ 
fesler.  et  il  augmente  d'une  manière  tre?i  cartable,  Miiruit  kt  «^jM«  dilAr 
sorte  qn'il  y  a,  comme  nous  Tavons  dit^  dc-H  faits  d*e( 
sans  (iHleme  oo  aTi»c  un  (tcUmoc  léger,  ou  fnlin  *i5fec 
rahle.  O  phénomène  doit  être  regardé  comme  le  résoltit  de  l*«0ecim  Ak 
peau. 

La  maladie  dure  en  général  de  deux  à  sii  jours,  el  ie 
joiin»  par  la  mort  lf»r$f|ue  retulurdateineiu  est  un  peo  étecida>  Ia 
s*o}>t're  assez  ?ionvenl,  au  conlrairr,  lonM|ue  ta  maladie  ett 
elle  st!  fait  t>n général  longtemps  attendre .  elle  tneide  qaîttlAî  joui»  à  fli  Wt^ 
à  s*aeroin|vlir. 

La  compliralion  la  (dus  fréquente  f^bsenée  rhez  les  rufaiils  «Itëal»  dtidl* 
rèmt  se  traduit  à  l'exléneor  |>ar  nue  colm  .uion  tualc  spéctak  de  la  pm^  ém 
an  puaagc  dan;*  k  sang  de  Li  matière  oilorante  de  U  biJe;  je  irux  fjm^é 
Viciera.  (>  pliénornéne  se  renconire  rhei  un  très  ^ud  miitibre  de 
et  surtout  chez  ceu\  c|ui  firéM'utent  U  varîi^té  d*ctidiircaHBiraal  tan 
ou  iiu  mtHUs  avec  nn  a*deme  très  ^hu  con^dérable.  Il  est  en  rapport  me  «B 
légère  hyftertropliif  accomiiagnèe  de  eongcilion  dufok. 

Une  autre  eouifdicaïKMi  très  commune,  c*ost  la  congf^Uoo  pnlmuttiiil  d  ^ 
pHevmome  hhtdah^  rtmfiut*itte,  JVn  ai  parlé  |irécédeiltaiMt 
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I  Oh  observe  ;iussi  qyel*|ucfujs,  tlnns  le  cours  de  ri-iitlurdsiieineiU  dos  uoa- 
^caa-iiùs,  rirrilatian  {l'eiurailles  liL  ïent'h'ij-colile:  mais  il  ne  faut  passe 
juéprendre:  CL4ie  c^Hiplicalioii  eal  beaucoup  plus  rare  que  uc  l'ituliquc 
ftL  l>eiiis«  qui  s'est  peut-élre  é)u;arêdajis  sou  a|ijîrécialioii  des  caractères  aua- 
ftniitiues  d^'.  la  p}iïegm;isie  de  l'iritestiu,  et  qui  aura  sans  doute  accepté  des 
Urborisations  légères  pour  des  traces  iiou  équivoques  d'iunauimalion.  Ce  qui 
tpourrait  le  faire  croire,  c'est  qu'il  a  écrit  à  uue  époque  douiîtiée  par  la  patbo- 
llogie  iitleslioate,  et  qu'aujourd'hui  ou  ite  voit  plus  ce  qu'il  a  obvier vé. 

J  On  s'est  appliqué  à  distinguer  te  véritable  sclérôtne,  c'est-à-dire  reudurcls- 
:  ^raent  de  h  peau,  mai  ad  te  spériaie^  avec  ou  Sans  œdèuie,  de  l'endurcisse- 
■metiC  adipeux  qui  survieul  quelquefois  au  dernier  jour  ou  dans  les  dernières 
.lieures  de  la  %ie  près  de  s'éteindre,  car  je  ne  veux  point  parler  del'endurds- 

iement  adij^Hîux  cadavérique. 

Or  il  existe  une  bien  grande  différence  entre  un  phéuouiéue  qui  se  développe 

sans  accident  préalable,  qui  eu  engendre  d'à utrc^s,  ti*ls  que  l'œdétne,  rictère, 

la  pueutnonie,  etc.,  eluuautrepbéjïoniéne  qui  se  montre  à  la  fin  d'un  grand 
.nombre  de  maladies  des  jeunes  enfants  au  moment  de  la  mort.  La  confusioji 
Éwkre  ces  deux  étals  n'est  pas  posstbte:  rtin  est  primitif  et  forme  toute  une 
PEtlidie  qui  peut  durer  assez  longtemps;  l'autre  est  secondaire  et  constitue 

ruo  des  accidents  précurseurs  de  la  mort. 

0  Cooclusioos. 

En  résutnéi  le  scléréme  est  une  maladie  générale  dans  laquelle  il  se  forme 
QO  obïitacle  à  la  circtilatiou  cutanée  des  capillaires  sanguins  superficiels. 

Il  en  résulte  une  disposition  a  l'œdème  comme  les  maladies  des  gros  vais- 
seaux. L'endurcissement  de  la  [teau,  suitedu  trouble  de  la  circulation  capillairOj 
forme  le  premier  phénomène  de  la  maladie.  L'infiltratiou  séreuse  forme  le 
second. 

Cette  maladie  est  partielle  ou  générale. 

Elle  est  fort  grave  lorsqu'elle  est  générale,  et  elle  guérit  lorsqu'elle  est 
[>ariietle. 

Elle  est  souvent  accompagnée  dHctère  ou  de  pneumonie. 

f^est  une  maladie  des  nouveau- nés,  tuais  on  la  rencontre  quelquefois 
dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adultes  sous  la  forme  d'endurcissement 

partiel 

Traiicmpnt. 

Les  moyens  thérapeutiques  préconisés  contre  le  sclérème  des  notiveau- 
nés  ne  sont  pas  nombreux.  Les  émissions  sanguines  sont  employées  par  quel- 
qui'S  médeciïis  plulol  \yom  coiabattre  ui»  symptôme  que  d'après  les  vues 


j 


^94  patihuak;!!  srticJiLK  m.  Ctsrksaik* 

ralit>tiueHi*A  tioideviakfii  jnéwtkr  k  imr  cnifUctl  On 

que,  dans  lo  iclèrt^me,  Iîi  pi*aù  i^i  louiciii  Ib  siégr  d'oiir  \ht  am0mmÈ,4 

qti*il  i^n  t'Hî  de  méiiie  de  h  iÀn\mi  dm  vëcèrei.  Cepiildaoc  il  o't  ifa^i 

pfopn*rfiem  |>ârl(T,  dt*  réactiuii  fèbrib  dilH  t«te  llbctfaio.  Le  pa«b  oc  • 

coiitrairi^,  ieni  et  faille,  et  la  pem  «il  tm^oom  refrddi*. 

Jl  m  inUiiiiiM^nt  pr^èrable*  je  cioîa,  dt ut  Jainirr  piid«r  ptr  k» iaénaài 
que  ûomv  la  nature  de  la  matadie.  CIr  II  M  étid«nt.  €t  c't«t  M  iail  me^ 
p*r  tous  !c«  ffiédêclnfi,  qoct  dans  Iï*  jtrléiéine,  le»  force»  li 
sont  cxcçî^fenieni  faihle§,  que  li  rirniUltfrn  opîllairr 
ralentîf*,  et  qtli'  t:'e!(t  li  ^n  trouble  qu'il  (dut  rjpportrr  la 
organes. 

Il  est  par  eonsèqueni  plu»  raiiotiitel  île  ehercher  à  raciitiii^  le» 
vitales  ititéneure»  cl  les  fonctioni  circulatoire!*  par  diii  fictUt»f%  int/iiitfii 
cutan^«!i  que  de  $ie  lais^r  iller  h  faire  dei  ioustratlioD»  û^  »ng.  On  le  Htf^ 
en  effet,  assez  bieu  cîefalr*  ttir  la  peau  des  rHcliotis  îrniaoïrs  h.  Tiidr  éita» 
il e laine sèchi  oti  iitibtbèe  de  lininieivtK  irrilaulK.  M.  Pas^Uwtlh  lanlebeior^ 
leîi  frirliou!(  sur  le  curfi»  avec  h  grammes  d*ou{sut*nt  mercurkl*  itùÊÊdiàÊt 
ment  stuiiieii  d*un  bain  tiède.  Frictions  et  bain»  doir eut  ^rr  répMiiMii^^ 
iknt  biMiri't.  Far  ce  nio^en,  qui  ii*entraîne  \m  if iuc«>iiTétikfl€9  il qvi iA«^ 
initie  b  irsolntlon  de  h  troj^Eèine  I  h  rinquK'me  friction ,  'nô  gSil  i  Ifi 
Ueri*  cle  re.t  uialade<«.  1^  massage  euqtïoyé  par  I.egraux 
lout  aussi  favorableît. 

0  Je  ftaiaJs  ï  pleinesf  mnïm  \r%  m^mhnê  lodirél,  |*ir 
afec  relâelKineiiïs  atteniatifs;  h  preiMOD  eit  tWt  farte 
jtiîii{u*anx  parties  les  plus  p  ru  fondes,  uiats  pas  a«$ci  uéamniiiB»  pamii^ 
miner  l'artriiign  tbit  pariiei,  Cumiui'  elle  ^eterce  aur  une  sortiet  aaa  lip* 
iH^elTeis  Moiii  taujours^  aiudéréa.  Jagii  mtuà  lur  lea  tU4*fiiliti9  iuftf ItMi  • 
supérieurs.  Sur  la  face,  le  pubia.  I«»  partiei  |CwUki|  Jt  pn»c  «vcc  hpÈ^ 
im  doÀgts;  aux  niciulires,  j'eïerc4L*  autant  que  poaviUfi  li  preaiwis  ér  baa  • 
baut,  alla  dis  refguler  len  liquides  dios  oa  scjts  et  de  bffkriMsr  te  rdoor  iftfl^ 
mneux.  En  lut^tne  tenq*!*,  j  eirile  la  rcspimtsuit  drtiririelli'iurfit  |»r  <lrft  pa- 
slons  latérales  sur  le§  {lamis  de  h  puitrinc  ri  nur  ta  regnio  épt^mi^f  .a 
imitant  les  uiouieineiita  uunnaui  de  la  re^piratioiu  LuiAueuc^  cwnaat  i» 
eoniractions  luusculairrs  sur  le  cours  du  ^ng  veiurui  m'a  cuoduil  k  jottÉ^ 
au  iiiâîyiaiït'  !ine  sorte  de  gyatnaaiiquo  artilicielle.  inr  h  flexion  et  IcMni* 
aller  naliiudi^  membre»,  par  dts  mouvements  eu  mmuniquèi  ^m  înmc  «ailiSi 
uns;  que  ron  me  |ia»»c  Cette  exiira»iun  migaire,  |e  îriptiU  IVftt&oi  dJivI^ 
les  sens.  >* 

Us  premiers  effets  du  uiiasafe  Miut  b«  iiUt%ailts  ;  lu  bout  île 
instants  la  coliuition  cyanique  de  la  [)ctu  est  rvmplict^  pir  uni?  tentie 
c'est  cm  fait  iunnéibiit  et  runsitaut 

ta  rhaleur  renaît  dans  len  parties  ttidurM,  mil  |«ar  faillie  dn  mmHÊeÊlÊm 
npéféai  dans  la  eircutatioii  capHIaire.  éoii  par  la  tramuuAmi  île  It  cMivà 


Ka  innhi  de  l  opôraieui-.  A|>i'ès  quelques  tjiiniitesdy  massage»  les  parties  indurées 
•%  ratiiolïiHsent,  s'assoi»plisseiU,  k's  moyvemeiils  d(*  lleximi  et  d^oxlnision  ^oiît 
ï'pitt»  faciles  à  produite  ;  quelquefois  tm^iïie  rejilloi  (^  seiuhli*  furidre  sous  la 
Itetain  pendanl  rrtie  opéra»  ioin  dont  fa  durée  est  de  cinq  à  dî\  ininulesou  plus, 
iniiant  la  ^ravit(?  du  cas.  Toutefois,  h  résolution  coTiqiièle  de  iVedè me  exige 
ordinairement  ûenx  ou  trois  jours  de  soins. 

t  Le  miissage  paraît  douloureux  à  Ken  faut  ;  car  il  s'agile,  il  veul  crier»  il  crie 
Ihjbleuirut  d'abi>rd  ;  mats  bientôt,  excités  par  la  douleur,  par  les  mouvements 
^communiqués*  les  muscles  inspi râleurs  se  réveil lenl,  la  respiration  s^ictive,  le 
ICri  sYdi^ve,  et  souvent,  vers  la  lia  de  l' opérai  ion,  reiifaiit  dont  la  vorx  était 
'éteiiile  ati  débol,  crie  avec  énergie.  Ces  rris,  ces  eiïoi  ts  appelleni  l'air  dans 
lli  poitrine,  et  Thématose  se  rétablit  ;  le  cepur  aussi  est  iurilé  par  la  douleur, 
Ipar  les  mouvements  communiqués»  par  le  sang  qu'il  reçoit  jevivilV*  dans 
|I^  (Miuniou.    Tous  ces  résultats  sont  dus  à  faction   musculaire  réveillée, 

nieltée. 

Le  chaton ifleuient  de«  parties  laïf raies  de  la  iwitrine,  des  aisselles,  jiaraît 
pénible  à  reufaut,  qui  s'îigile  el  crie  avec  d'autant  plus  de  force  <[ue  raciion 
du  moyen  se  prolonge  davantage:  e*eâl  un  bon  adjuvant  du  nuisëage. 

Après  Topé  rat  ion,  Teiifaut  esl  enveloppé  de  linges  chauds.  On  lui  ingère, 
lûuand  on  le  peut,  quclqties  cuillerées  de  bit,  ou  ou  Iv  fait  leter,  s*il  est  asseï 
fjbrl  pour  cela.  Il  est  rare  qu'après  quebjues  titassages,  il  ne  cherche  point  à 
.prendre  le  sein  ;  c'esl  un  î»igne  ju'esque  assuré  de  guérison. 

Le  luaijiage  est  répété  toutes  tes  deux  ou  Uois  heures,  de  ta  même  mauière 
ifil^endaut  deux  ou  trois  jours  ;  rarement  la  guérlMJU  se  faî tatlendre  plus  long- 
temps ;  ui<u  s  si  Teufani  est  faible,  il  exige  une  continuation  de  soins»  pour 
Tcmpécher  de  se  refroidir  de  mm  veau. 

Les  mémed  elTeti  doivent  se  f)itsser  dans  les  parties  profoudes.  La  pression 
exprime  des  capillaires  et  des  troues  vasciilaires  le  î»aïig  qui  s  y  est  accumulé. 
Le  relâchement  qui  succède  à  la  pression  laisse  un  vide  dans  ces  vaisseaux, 
qui  font  un  appel  au  »anu,  artériel;  celui-ci,  bientôt  revivifié  par  l'expansion 
pins  active  des  pnumous,  arrive  dans  ces  vaisseaux  qno  la  preîibi(»n  a  vidés; 
ta  coloration  rosée  de  la  pèâu  succède  à  la  teinte  cyauitpje  ;  la  circulation 
comtiieuce  à  se  rétablir  dans  les  parties  profondes;  les  veines  se  vident, 
roedème  se  résorbe. 

Il  faut,  PU  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  placer  les  enfants  dans 
une  salie  bien  échanïTée.  Cet  expédieut  sufltt  quelquefois,  dit  Valleix,  pour 
guérir  les  malades.  Des  sachets  de  î^ahle  chaud,  ou  des  saci>  de  farine  chaude 
doivent  être  placés  autour  des  enfants.  II  faut  leur  donner  aussi  des  bains 
simples  nu  des  bains  dans  la  farim-  chaude  ;  de  l'ean  de  menthe,  de  mélî^sse, 
de  cannelle,  etc.»  el  surtout  des  Liains  de  vapeurs,  qui  ont  été  fort  souvent 
employés  par  3L  Baron  avec  assez  de  succès, 

A  l'intérieur,  avec  le  mmsâfjt  ou  pendant  que  h's  enfants  sont  dans  le  bain, 
il  fautexcjler  les  Ibtxes  nutritives,  foyer  d^  la  chaleur  animate,  et  il  faut  à  cet 
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effet  donner  du  laitage  &  la  cuiller,  M>it  du  lait  de  la  mère  ( 

tîon,  soit  du  lait  de  vache  tiède.  Si  ou  ne  pouvait  le  fiire 

drait,  à  l'exemple  de  51.  Henriette  (de  Bruxelles),  rinjlb 

par   les  narines,  k  Taide  d'une    canule   de    gomme  i 

allongée.  S'il  n'y  a  pas  d'entéro-coiite,  compliquant  le  sdé 

tation  et  la  chaleur  qui  résulte  du  tl-av^il  digestif  ont  la  plui 

sur  l'état  des  enfants.  M.  Marchand  m'a  dit  avoir  guéri  i 

par  ce  procédé  qui  m'a  également  réussi  une  fois,  mais  i 

ne  donnai  pas  le  lait  pur  de  tout  mélange  ;  à  ce  liquide  j 

mélisse  des  Carmes,  vingt  gouttes  par  125  grammes  de  I 

addition  de  la  plus  haute  importance.  Cette  teinture  aromi 

très  grande  et  possède  au  plus  haut  point  la  poissaoce  A 

animale  descendue  au-dessous  de  son  état  normal. 

Si  l'on  n'a  pas  recours  à  ce  moyen,  il  faut  administrer  i 
et  aromatiques  dont  la  base  doit  être  principalement  form 
soit  avec  des  liquides  excitants  tirés  par  distillation  de 
des  labiées. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  peut  espérer  goérir  cett< 
par  son  étendue,  elle  n'apas,  aussitAlson  invasîoo,  déjà  co 
des  enfants. 

Aphorismes. 

308.  ïje  sclérème  produit  de  l'inanition  et  du  froid»  n 
à  la  circulation  des  capillaires  cutanés. 

309.  Ije  sclérème  est  une  maladie  s|)éciaie  des  nouve 
montre  que  très  rarement  dans  la  seconde  enfance  et  cbe 

310.  Le  sclérème  existe  avec  on  sans  œdème  du  tis 
cutané. 

311.  I^  sclérème  est  général  ou  partiel. 

312.  Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  |)eau  accomp 
ment  de  la  température  profonde  caractérisent  le  sclérème 

313.  Chez  un  nouveau-iié,  des  cris  aigus,  isolés,  fai 
répétés  de  minute  en  minute,  indiquent  le  sclérème. 

Z\U.  Le  sclérème  se  termine  presque  toujours  par  une 

315.  Le  sclérème  des  nouvean-nés  est  très  ordinaireme 

316.  Le  sclérème  partiel  guérit  qoelqvefob,  le  scIMii 
jamais. 

317.  Le  sclérème  est  de  moins  en  moins  grave  k  partir 
de  la  naissance.  - 

■f 
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lues  eofaiils  sflul  qyelquefoi»  alTeclés  de  tumeurs  du  cou  doul  rorî- 
Ibrl  obsciirt%  el  sur  la  iialuie  desquelics  les  rnédeciiis  ei  les  cbiryr- 
ÉNit  loin  delrcd^iccord.  Il  y  en  a  de  deux  espèces:  \e&  unes  fiiguès  et 
ms  c/tromquf's,  les  unes  congéuitûies  et  les  autres  acf^uises  ouaccîdea- 

te  les  tumeurs  accidenlelïes  du  cou  ont  généralement  [wur  pnhii  de 
]*eugorgeuipnt  aigu  ou  clironique  de  la  parulide,  dos  ganglions  cervi  • 
iperficiels  ou  profonds.  Leur  liisloire  est  assez  bien  faite«et  se  rallache 
des  oreillons  on  des  paroi  ides,  ou  à  celle  de  radéoile  inflarauialoire  et 
mite  cervicale  des  maladies  scrofuleu&es, 

tueurs  congén Liâtes  du  coti  sont  plus  rares  cl  moins  coimues  ;  elles 
larclie  ilimnique  et  scnil  formées |iar  des  lunieui-s  erectiles  quej*ai 
meut  étudiées  snus  ïe  nom  deivfn'u>,  ou  par  des  kystes  uniluculaires 
Kulaires  dout  je  vais  [n'occu[>er  quelques  inslaols. 


UIAPiTRK  nUvHIEK. 


DES  0R£lLL0ftS. 

*  singulière  maladie  «[ue  cet  eugorgemeut  aigu  de  la  glande  parotide 

médecins  ont  doiuié  le  nom  iV ourles  ou  d'oreiY/oît-^/Coiulnen  son 

U  obscure,  malgré  !e  nombre  des  ubservatinns  et  des  (observateurs  ! 

li  celle  alTeciiou  élait  nouvelle,  el  avait  éié  inventée  ou  seulement 

le  par  un  médecin  de  ce  temps- ci!  Mais  |>uint,  les  oreillons  sont 

lieiinement  connus  que  les  jdus  anciejnies  de  nos  maladies;  Hippu- 

coonaissait  el  signalait   leurs  caracières  à  ses  cuulemporains  (I). 

it  nous  ne  sommes  guère    plus  avancés  que  lui  ;  si  les  principaux 

pies  des  oreillons  so»n  chose  vulgaire  et  facile  à  saisir,  Û  n'en  est  pins 

\  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons,  de  ses  mèlasia&es, 

Imoi  qui  nous  a  élé  lègue  par  la  foi  médicide  de  nos  pères  el  (pii  ne 

lus  h  noire  espril  que  leurs  babils  et  leurs  babiludesne  vont  à  noire 

nos  jienchants.  Il  uVst  pas,  eurin.  ju^qn*^  la  nature  de  ces  mêmes 

Fqui  ne  soii  coniestée  et  sur  laquelle  les  idées  ae  soieat  eu  contraste 

^\ec  les  autres. 

paroles  d'Hippocrate  :  «  Toutes  les  drconstàiiar» 


(  complètes,  trid.  Littré.  Pff  nuer  tàvre  des  Épuiéi 


« 
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ayant  été  aoBirakfl,  et  avec  sécheresse,  uu  iotervalle  où  b  coMûHMii|  ^ 
contraire  et  boréale  au  débat  du  priuleaipa  fil  naître  quelque  ri—i  .  It 
forma  des  oreillcns,  chei  ploiiears,  d'nn  seol  cAcé,  cbÂ  le  plus  pmiwm 
bre,  des  deux  côtés.. .  Chei  quelques-uns  bientôt,  chcs  quelques  aM|b 
lard,  il  se  formait  une  inflammation  donlourenie  du  testicule  lauMl  tm 
seul  côté,  uniôt  des  deux.  »  k  cette  occasion,  M.  Lîttré  rappels  (!•  ■ 
é|ûdémle  du  même  genre  qui  fut  observée  pendant  raulooMe  de  ITIii 
Pégomas,  par  Rossagnoly ,  médecin  de  l'hôpiial  de  6ra»e»  cl 
par  nn  singulier  priTilége,  les  hommes  mariés  furent  ahnoli 

Les  oreillùnt  sont  une  maladie  de  l'enbnce,  et  plus 
seconde  enfance,  aux  environs  de  la  puberté.  Rareroenl  se 
la  vingtième  année  révolue.  Il  y  en  a  cependant  des  exemples 
an  dell  de  cet  Ige,  et  M.  Champion  en  a  sigpuilé  on  bit  cbcs  uu 
quarante-cfaiq  ans.  Ils  semblent  être  Jusqu'à  nn  certain  poiuC 
sexe  masculin;  au  moins  sont-ils  assex  rares  ches  les  Biles  et  dici  Imkmm 
Ils  apparaiasBit  au  printemps  ou  è  l'automue,  lorsque  le  lenps  «si  |ui 
humide  et  subitement  traversé  par  ces  vicissitudes  de  Tatmoftphèfe  qdups 
drent  l'angine  gutturale  et  pharyngée.  On  les  voit  an  iiitaie 
pins  on  moins  grand  nombre  d'cnlants  de  manière  I  montre 
épidémique.   Les  oreillons,  on  eiïct,  appartiennent  à   cette  grande  6m 
d*aiïeciions  des  muqueuses  qui  traduisent  localement  dans»  un  peiii  ohb  i^ 
Forganisuie  la  réadiuii  d'une  impression  générale  extérioure,  ôpidémiqtif  ^> 
spt'xiale.  Les  oreillons  Muit  le  plus  ordin.airenient  à  Tétat  é|>idéiiiique.  Bfif*' 
craie  ra\ait  déjà  indiqué.  Tout  le  monde  Ta  redit  après  lui.  ivm  sans  ««t^- 
cation  nou\elle.  ("est  chose  acteplée  désormais  comme  iiicouti>tablr.  V^ 
n*en  dirons  pas  autant  des  propriétés  contagieuses  attribuét*»  aux  orvik* 
par  Thomas  I^gghi  et  |)ar  quelques  médecins  modonics  ;   rien  ne  pror< 
quant  à  présent  du  moins,  la  contagion  de  cette  maladie  ;  il  est  probable  niroc 
qu*on  aura  attribué,  comme  on  le  fait  trop  facilement  pour  beaoroo^'ir 
maladies,  à  rinfluence  de  la  contagion  ce  qu*il  aurait  fallu  rapporter,  an  cas* 
traire,  à  rinfluence  épidémique. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  oreillons  occupent  ordinairement  les  deoi  gbsès 
parotides,  et  il  est  excessivement  rare  de  n'avoir  qu'un  oreillon  C'est  asr 
maladie  qui  n*a  pas  de  singulier. 

Les  oreillons  s'annoncent  par  la  courbature  et  une  asisez  grande  lasunA 
accomi^agnée  d'une  faible  agitation  générale  nerveuse  ou  fébrile  ;  pui»  ^f» 
raisscnt  des  symptômes  locaux.  Dans  les  deux  régions  paroi idiennes,  h  U  psnr 
inféricnre  d(*s  oreilles,  apparaît  une  douleur  fixe  plus  ou  luoîus  vive  H  fv 
génc  les  mouvements  de  la  mâchoire;  elle  est  bientôt  suivie  du  gunieiufit 
des  |>arties  molles  et  des  |Mirotides,  gonflement  qui  peut  être  oHidéré  et  a» 
changement  de  couleur  à  la  peau,  ou,  au  contraire,  qui  |^u(  atteindre  do 

(I)  tiHuvres  d'Ilippocrnte,  I.  Il,  p.  531.  Argwnemt. 
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prtlous  consiilt»r.il*ÎL»s,  s'étrndie  atix  pariifs  laléralcs  du  cou  (*t  de  la  face 
plli^^c  a  dnaiier  au  visage  des  |trupi»rtLoiis  informe:!;  et  mon  st  rue  uses.  St 
iadte  est  très  aiguë,  nu  goiiHemeul  se  joint  une  grande  chaleur  pr-ofandc 
ycrfîcielle:  b  peau,  très  fortement  lendue.  devient  lisse,  tfuelquôfois 
^    brillante  :  mais  c'est,  en  général,   un  gonflenienl  qui  a  plutôt  I  appa- 

K!f^émaleuse  que  l'aspect  uiflaniinaioire. 
uleur,  le  gonfleuient,  la  tension  et  la  mugeur  sont  lontà  fait  en  rap- 
iw^ec  l'acuité  des  ureiJlons,  Ces  phênouK*nes  sont  toujours  accompagnés 
(Éieresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  de  douleur  dans  la  déglutiiion.  Les 
Ml  Baus*ni;iiîliaires  et  les  toasilleîi  sont  engorgées;  il  y  a  quelquefois  de 
r<atton,  cl  si  Ton  pariioiit  à  faire  ouvrir  la  bouche  aux  malades,  on  tmtjve 
cjaeuse  de  rislhme  du  gosier  ou  du  pharynx  rouge,  tuméliée  et  offrant 
e«8  d'une  inflammation  érythémateuse  bien  jitononcée. 
Bèrre  qui  naît  avec  lesoreilhms  grandit  avecoux,  s'iâtève  plus  ou  moins, 
tC  le  degré  de^  accident»,  et  elle  disparaît  avec  le  gonflement  de  la  partie 
letirc*  ihi  cou. 

oreillons  mettent  de  trois  à  cinq  jours  à  se  développer  avant  d'atteindre 
limum  de  leur  inleuMité  morbide.  Ils  marchent  [>aralfélement  de  chaque 
tn  visage,  mais  par  exception  Tun  d'eux  peut  être  plus  précoce  et  plus 
DiC  l'autre.  Leur  apogée  ne  se  prolonge  guère;  ils  décroissent  assez  ra(ïi' 
It  i  la  Ii*Hre  tondie,  le  goulleraeirt  des  deux  réglons  ^>arotidiennes  se 
i^  Ifs  nionxemeuts  de  ta  màclmire  commencent  à  s'exécuter,  la  déglu- 
d^vi^r>t  plus  facile,  et  de  jour  en  Jour  la  résolution  s'opère  et  devient 
DtnpU'te  Klle  csi  quelquefois  accompagnée  d'une  légère  moiteur  de  la 
dans  k*s  punies  alTeriées,  et  chez  d'autres  sujeis  par  queUpies  éva- 
mm  alvînes. 

ésoiniion  est  la  lermintilson  la  plus  ordinaire  de  rengorgement  paro* 

H  forme  les  oreilhms,  ce  n'en  est  pas  la  lin  œnstante.   Ailleurs  la 
après  elle   une  sorte  Û'tndarafwn  de  la  glau<[e  parotide,  qui 

^iidaut  plusieurssepïaines  vi  finit  enfin  par  disparaître.  Cela  est  rare. 
l*auires,  les  oreillons  se  terminent  par  svppttrattoff,  mais  c'est  là  encore 
^ks  plus  exceptionneli^.  Il  a  été  observé  sur  les  tienmiselles  de  Saint- 
IM  une  épidémie  qui  a  frapjié  cette  maison  d'éducation  et  dont  l'histoire 
apportée  en  exirait  par  tiionis  (i;.  Alors  les  symptômes  lo':aux  aug- 
Ht  beaucoup  et  olTrent  plus  d'intensité.  La  peau  se  tend,  rougit;  les 
r»  changent  de  caractère  et  deviennent  puisatiles;  ia  tumeur  i>imn  ni  ne, 
lE  I  la  tltictuatioii,  d'abord  obscure,  devient  plus  évidente,  s'étend  du 
k  la  circi)(iféa'nce  et  un  abcès  ordinairement  très  sufierficiel  est  fcirmé. 
^  k  pus  évacué  natnreilemeiit  du  à  Taide  d'une  incision  par  le  bistuurj, 
ition  ne  torde  pas  à  se  faire  et  s'obtient  rapidement  à  l'aide  des 

nts  1^  plus  lîimplis. 


^Oféra$kms  de  chtr^rgit* 


li  riTBOUiGiE  sKa 

tÊtf*  attire  i 

r«  c'at  b  uarmmmompÊr  m 
^m  iffilifwt  de  Tcop 
pmwÊMét  fiiMiu  Ml  dMi  b  gMade  lerti 
«1.  <•  «fel,  fm  le  ctBqaièaie  « 
itMbbf*o|iérn-d*w 


»ëce  biip  q«*OBt  ««  et  rtm  étfi 

icaisedehi 
U  fâi  tA  ioac  vrai,  i 
K?  Eft-ce  aoe  i 

e,qa*cA-€e  qoecd 
Muèoe  pbcé  dans  soo  joar  de«i< 
qui  loorbe  an  qncrtioot 
et  poomii  beoremeoMni  wenk 
Ia  firéicoiioat  eiagéréea  dei  bommei 
î.r$  omllofis  abandoonent  donc  qi 
ritoniBieMir  les  lesticoks,  tantôt  aoi 
«ir  iê  fiarotide,  tantôt  hor  le  côté  oppc 
r^n^  précifiea  k  cet  éganL  Alors  le 
iimni  fob  .M.  Grisolle,  et  non  pas  Véf 
tiMirifUi;  le  Krotam  se  remplit  d*Qm 
tHui.  rougit,  sécrète  de  la  sueur  ou  • 
lta%aion  dit  en  aïoir  îu  des  exeniplei 
t  (engorgement  testiculaire  conséct 
onlinairemenl  en  quelques  jours,  une 
icnii'iit  sans  laisser  de  traces. 

C:iicz  les  femmes,  les  oreillons  se  c 
occuper  la  glande  mammaire  et  queh 
ou  ItH  mamelles  durcissent,  augnient 
cuutuiiiée  et  deviennent  douloureuses 
firéi'rntent  dans  Tengorgemenl  des  n 
liariiiritiou,  à  cela  près  qu'il  n'y  a  pas 
Ou  a  vu  quelques  malades  chez  k» 
oliFic'ivatetirs,  l'eiigorgemcnl  parotidii 
t4*sticules  ou  les  mamelles,  serait  i 
i  seconde  fois  les  mamelles  ou  les  t 
accidents  ont  été  traversés  par  des 
tiMMnnges  cl  du  cerceau,  de  manière 
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r  (les  oreillons  sert  à  ivndrc  compte  de  ces  accidciils  ccrébraux  panicu- 
^Hlebis  assez  rares  pour  n'avoir  été  \  us  que  pai*  un  petit  nombre  de 
ins.  A  part  Texf  lication  qui  eu  a  élé  domiée.  el  qu  on  jieut  conibatlre, 
«loit  rester  et  re*<lera.  Les  oreillons  peuvent  exceplionnelleiDcul  acquérir 
■"avilé  leileque  la  mort  en  soil  la  conséqueuce. 
^senl,  voyons  ce  qu*il  fatil  penser  de  ce  déplacement  des  oreillons,  et 

Iadiuetire  une  métastase  de  la  inaUulîe  d'un  organe  sur  un  autre 
ta  au  contraire  le  considérer  comme  le  résutlat  d'une  synijxithie  par- 
ou  enfin  comme  la  réaction  obligée  de  tissus  de  même  nainie  consti- 
I  glandes  e(  mises  en  vibralion  par  une  niOme  influence  nmrhîde.  Il 
Scile  de  déniontrer  que  dans  l'orcillon  loyageur  un  priticipe  morbide 
spécifique  abandonne  la  glande  parotide  pour  se  jeier,  on  ne  sait  par 
Mtnln,  surle^  glandes  mammaires  et  séminales.  I/hypoibésedo  |)riniitM3 
ique,  élémciU  principal  de  toutes  les  maladies  épideiuiques,  peut  seule 
voquée  en  faveur  de  la  métastase ,  tandis  qu'au  contraire  nos  coiniais- 
&ur  la  comjwsiliondushumeui  stians  Tétat  paibologîque  se  refusent  àl'idée 
riciation  bumorale  circonscriteet  mobile  pouvant  se  promeiterd'un  tissu 
e^  Il  y  a  au  contraire  une  loi  de  physiologie  pathologique  qui  rassemble 
it  de  vue  de  la  pathogénie  les  tissus  de  rtature  analogue  ou  semblable, 
rtabltl  entre  eui  un  lien  naturel  fondé  sur  l'existence  de  leurs  pro|iriéiés 
es*  csicitéeSf  troublées  el  perverties  par  les  mêmes  causes  et  sous  Tin- 
*  des  mêmes  agents.  C'est  ainsi  que  la  ).rmu  et  les  mucfueiises,  lessyno- 
lies  séreuses  des  viscères  se  balancent  dans  leursfoncliojïsel  deviennent 
niétiient  ou  successivement  malades^  par  identité  de  stnictui^e,  et  par 
ihie  plutôt  encore  que  |jar  métastase,  Jl  eu  est  peut-être  de  même  des 
s,  qui  ont  touteti  une  structure  analogue,  et  tbnl  ka  éléments  glando- 
iont  composés  des  mêmes  tissus,  doués  des  mêmes  |iropriéiés.  qu'une 
influence  doit  calmer  ou  pervertir.  C'est  à  cette  Ciîuse  ph\sioiogique 
lut  rapporter  l'engorgement  parolidien,  mammaire  et  séminal  qne  Ion 
iparailre  et  se  succéder  assez  souvent  dans  la  maladie  \uEgairement 
s  par  ie  ntot  d  oreillons,  l.a  conformité  de  structure  permet  de  croire  à 
té  des  susceptibilités  jnorbitlis,  et  si  cette  disposition  existe,  quoi 
lant  qu'une  inlluencc  eTttérieure  la  mette  en  jeu  el  fasse  succéder  l'en- 
lenl  séminal  et  matnmaire  à  rengoigeïnent  parotidicn  !  Nous  ne  trou- 
Cela  rien  d'extraordinaire,  et  nous  ne  serions  étonné  que  d'une  chose, 
ne  cela  ne  fût  [sas  ainsi.  Cependant  pourquoi  l'analogie  de  structure 
oquée  ne  permet-elle  que  la  migration  en  une  seule  ligne  des  Ûu^ions 
teones,  c'est-à-dire  des  oreillons  vers  la  matnelle  ou  vers  le  testicule, 
|ias  léciproqnemeni  des  autres  engorgements  piimttifs  testiculaires  et 

ies  sur  la  parotide?  Ne  devrait-il  pas  y  avoir,  si  le  principe  de  mitre 
ilîon  est  exact,  une  réciprocité  parfaite  entre  ions  les  engorgements 
ttdes?  Il  semble  au  pienjier  abord  qu'il  en  doive  être  constamment 
&i  Van  pense  que  les  formes  communes  de  reiï^ç^w^cmçvYV  m^m- 
ifiTT,  —  wwr.  -NÉâ.  ^^ 
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maire  et  testicalaire  ont  toujours  une  cause  locale  particulière,  on  compnv: 
pourquoi  ces  engorgemeats  restent  fixes  et  ne  peuvent  quitter  Wr  ?■ 
d'origine.  D'ailleurs,  estce  qu'on  ne  voit  pas  le  ^hulA^ti^me  arlkvbirf  u 
atteindre  secondairement  les  membranes  fibro-séreuses  extérieures  d«  cm 
pour  faire  Tendo-péricardite  rhumatismale,  sans  que  pour  ceb  ur  mk 
cardite  primitive,  non  rhumatismale,  ait  la  propriété  récipnx|nedesr  dtffiav 
ou  de  se  voir  ultérieurement  compliquée  de  rhumatisme  anicolaire  aip*! 
n'y  en  a  pas  moins  analogie  de  propriétés  et  de  susceptibilités  oiorMncM* 
ces  différentes  membranes  séreuses.  L'ordre  de  succession  de  ccnaij»  (k/» 
mènes  pathologiques  est  le  résultat  des  lois  organiques  iininuables.  et  ttaÈÊ 
être  tracé  d'avance,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  croire  que  ce  qae  ■• 
voyons  se  dérouler  devant  nos  yeux  d'une  façon  toute  particoKèrK  pm 
s'opérer  autrement  rien  que  pourobéir  à  nos  théories. 

Telles  sont  les  terminaisons  possibles  et  variées  des  oreillons.  Vj 
pu  le  voir,  il  en  est  quelques-unes  de  graves,  mais  elles  sont  beai 
fort  rares.  La  maladie,  ordinairement  légère,  parcourt  ses  périodes  tmmftm^ 
huit  jours,  et  se  termine  simplement  pour  ne  jamais  revenir.   Les  infuif 
ments  consécutifs  possibles,  mais  non  pas  constants,  do   testicsie  n  ir  i 
glande  mammaire  protouicent  la  maladie  sans  l'aggraver  très  nniabirntefi'  f% 
guérit  presque  toujours.  La  suppuralitm  rst  un  accident   Inut  ric;'^  .-" 
et  les  cas  do  mort  par  suite  i\v  complications ccrébi aies  sont  rnc*>n*  \^s*  -:  * 

Les  nroillons  no  sont  |)as  di flic i les  à  roconnailn*.  et  si)nt.  rn  ^-'n^rii.  -r 
diagnostic  assez  simple.  Le  si^ge  de  la  tumeur  dans  les  dtii\  f«jn>'i.y« 
gonlloment  uniforme  et  mo<léii'  décos  glandes,  sa  faible  itMi^îor.  l'ab^'V 
de  réaction  inflaminnloire  évidente,  indi({ueiit  nn  en^or^fineni  ^^r.fv  S" 
protides  plus  qu*nne  inflammatifm  très  ai^uê  de  ces  ;;laiicl(*v  Or  r  t<  ^ 
engorgement  glandnleut  lui-miMne  qui  est  le  prinri|vil  caracit-rf  d»-5  '«^ 
Ions.  1^  tuméfaction  des  ghindes  >ous-ma\illaires  et  le  ^onfloment  ti^  pi'^ 
latérales  de  la  face  et  du  cou  achévenmt  tie  siN'cifier  lt>  dia;:iiiiMi(  Toj«  n 
.caractères  se  iTtronvenl,  il  est  vrai,  à  un  degré  b<>aurotip  pin.s  pmnooce  sa 
rinflammation  de  la  parotide,  qu'on  appelle  h  paniti't'  :  mais  ntif  A^rtr^ 
v${  toujours  liée  ù  un  état  général  antérieur  gra\e  de  I  or^aniMu*".  i  iv 
maladie  fébrile,  putride  ou  |H*siileniielle  ;  elle  n'est  qu'un  accident  «/«ooCir' 
au  lieud'Otre  1  élément  primitif  et  le  seul  élément  nosolugiqu**.  ccmnK  :^ 
se  voit  dans  les  f»/v/7/o»/.<.  Entre  les />rrr7/o//.v,  maladie  prliiiiii\«\  n  U/w*'^*' 
maladie  secondaire,  il  n'y  a  qu'une  grossière  analogie  ilo  siiiiaii'>M.  h  <** 
uue  différence  complète  de  nature  qui  sépare  foncièiem«*nt  ciMlnii  mjJte 
Vouloir  les  confondre,  ce  serait  fjire  ce  qu'on  a  tenté  dan>  un  auirr  «itît 
lors(jue  quelques  patliologistes  ont  \onIu  ronfondre  la  grip|ie  d*t<  U  b^*- 
chile  aiRuê.  le  chancre  a\ec  rinlLimmation  idrén-uv  siiupU-  dt-*  îi^sm».  f 
Si  la  natun*  des  oreillons  les  M'jwre  des  parotides,  la  marche  ri  |j  ri»f  ri  iruf^ 
ne  lis  <'n  flistinKueni  pas  moins.  Ici  résolution,  déplacement  Mir  \;  ;wr.^' 
ou  sur  le  testilule,  suppuration  très  rare,  et  l.i  mort,  chov  pfvpir  ^tï»- 


DES   OREILLONS.  SOS 

|U,  au  contraire»  jamais  de  K'^îoluiion»  jamais  de  déplaceraeiït;  soppu- 

B  constante  el  la  mon  presque  inévitable. 

■'y  a  donc  eniï'?  Jes  oreillons  cl  les  parotides  qu*niie  simple  analogie  de 

puiatomitpie  ;  les  maladies  sont  essetiliellement  diiïérenle& 

(  areillous  î^ont  généralement  con^dérés  avec  de  justet»  raisons  comme 

pialadie  de  peu  d'importance.    lin  elTet»  malgré  les  compN rations  dont 

^voiis  [>adé,  la   tertîiinaison  est  presqne  toujours  hemeuse,    90  fois 

[HO,  ils  guérissent  sans  laisser  de  inces  de  leur  exislencc,  el  ailleurs  ils 

►  lacent  pour  se  jïorler  sur  les  autres  glandes  extérieures,  ou  provoquent 

p^gration,  ou  enlin  des  couiplicaiions  plus  sérietises,  susceptjblejid'occa- 

m.  la  mort. 

tTaitenienl  des  oreillons,  quoique  simple,  exige  une  saine  appréciation 

ature  du  mal  et  de  sa  terminaison  naturelle.  £n  présence  d'uu  eii^oi^ge- 
ople  des  parotides,  sans  pliénomènes  inllammatoires  bien  marqués  ni 

i  de  pidrgmon  aigu,  la  diète,  le  repos  au  lit,  les  boisstms  délayantes  el 

Des,  les  bains,  la  chaleur,  entretenue  localement  sur  la  région  paroii- 

rde.s  fouieniatioiis  ou  des  cataplasme^,  suffisent  pour  conduire  à  une 

^lerminaisoîi,    11  faut  ici  ne  pas  troubler  la  marche  naturelle  de  la 

A  o  contraire,  les  phénomènes  inflammatoires  générau?^  ou  locaux  sont 

5'^elop[>és,   la   saignée  générale  el  locaïe  trouvera  son  emploi,    malgré 

kâme  lancé  contre  elle  par  ilamilton,  qui  cmtsidère  ce  moyen  comme 

I  vjîsible  qu'utile,  et  comme  devant  provoquer  les  métastases.  Cela  ne 

tst  pas  démontré,  et  dans  l'indication  formelle  qtte  nous  supposons,  il 

935  à  hésiter  dans  la  (pratique  de  la  saignée  du  bras  ou  dans  l'application 

sl<|De5  sangsues  sur  les  pannkîes  tuméfiées. 

Hilton^  dans  le  but  de  pré\enir  les  métastases,  applitjuail  un  vésicatoire 

i  sar  chaque  oreilloji,  el  il  déclare  n*avoir  jamais  vu  le  déplacement  du 

lui»  les  c^s  où  ii  a  eu  recours  à  cette  pratique.  C'est  une  assertion  dont  il 

tenir  compte,  njais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  rimportance;  et  peut-être 

feîcatoires  n'ont- ils  eu  de  pareils  succès  que  par  suite  de  ce  fidt  général 

fe^bUt  comme  la  règle  la  terminaison  heureuse  des  oreillons. 

Bi  suppuration  se  forme,  il  faut  immédiatement  ouvrir  Tabcè^,  le  laver  et 

■Si  plaie  comme  uoc  plate  ordinaire,  La  cicatrisation  se  fait  assez  vile  et 

H|iitièreuient, 

H|li*uiie  induration  martiuée  succède  aux  oreillons,  et  quand  le  gonfle- 

TCe  la  parotide  tarde  à  disparaître,  il  faut  garantir  les  pitrtîes  du  froid, 

ttAer  la  sortie  des  malades,  et  faire  des  frictions  sèches  ou  aromatiques, 

^■ies  légèrement  excitantes  a\ec  fammoniaque^  sur  la  région  paroli- 

^^Dansce  cas  les  douches  de  vapeur  aqueuse  sont  très  utiles  el  peuvent 

^^^olutiou, 

Ml*  p^ui^  terminer,  nous  dirons  que  le  goitflemenl  des  mamelles  ou  des 

tlles  qui  résulte  du  déplacement  des  oreillons  n'exige  atttuïi  VïiW^m^iwV 
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l'énergique,  el  que  la  chaleur,  ainsi  q 
«iiifTi^^nit  ^  le  faire  db|)araitre. 

Apho 


%iH.  Une  douleur  avec  gonflement 

tl'aillenrs  bien  portant,  constitue  les  o 
%{{).  Les  oreillons  durent  de  cinq  h  I 
:î2ri.  Une  influence  épidéraique  de  n\ 
^2L  On  rencontre  beaucoup  plus  s( 

chei  les  filles. 

*6tl.  Une  douleur  testîculaire  chez 

apparaissant  pendant  les  oreillons,  ann 

Pt  §ur  la  mamelle. 
323.  Des  applications  sèches  et  cha 
ZVk  Une  douleur  avec  gonflement  < 

atteint  de  fièvre,  annonce  une  form 

parotides. 

VIS,  Les  parotides  se  terminent  pn 
3S6.  On  voit  périr  la  plupart  des  ei 


CHAIM 


DES   KYSI 


Le»  kystes  du  cou  se  présentent 
momnit  do  la  naissance  ou  se  dé  velu 
Irtli   point  de  départ  romoiuc  aux  de 
suut  des  hi/stes  rnngrnitnvx  {ïé\(:\o\)[i 
antérieure  latérale  ou  |M)slérieure  du  c 

Céiiar  Hawkiiis  en  a  vu  iroisexcniplc! 
un  ^utrc  sur  un  enfant  de  huit  mois  e 
Lt!  docteur  Évans  en  a  vu  un  cas  à  sot 
i»hHtr\é  deux  autres,  Tun  sur  un  ci 
Mir  un  nouveau-né.  Ce  dernier  avait  | 
du  cou.  H  y  en  a  enfin  d'autres  obse 
cueiliii's  par  Beriidi,  Arnoit;  'NVulzi 
iimn  (de  Toulon}»  etc.  Je  fais  donne 
observations. 

Oprervation  1 .  —  Un  des  sujets  ob 
éliiil  fort  gêné  à  respirer  par  la  présen 
rieuse  ;  il  avait  de  nouibreux  accès  de  si 
(iour  respirer. 

Cette  tuDieur  était  élastique,  molle, 


\\  (i^\tiie\iwdical^  1840,  p.  1(>0. 
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Eifaut  mourul  £iuflbi]ué,  et  à  raatopsîo.  on  Irouvii  sur  le  cô(é  droit  du  cou 
eur  ayant  presque  [e  votunie  dti  deux  oranges  séparé &<  par  un  ^'ûïon  pro- 
par  le  mu^fle  digcisfrique.  Cette  tumeur  étiiit  formée  prr  l'afç^loméra* 
f  plusieurs  centaines  de  kysles,  de  volume  irès  vanable.  gros  comme  des 
comme  des  noisettes,  et  même  allcignanl  le  volume  d'une  noix.  Ces 
Lél  roi  te  me  Ht  réunis,  demi' transparents^  étaient  rempliîs  de  sérosité  inco- 
sparente,  rou^eâtre  ou  noire  romme  du  sang  veineux.  Ils  s'éiendaient 
boire,  entourant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  qu'ils  comprmiaient, 
ndaient  enfin  le  long  de  ïa  colonne  vertébrale,  derrière  le  pharynx  et 
Mge, Jusqu'à  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

uu  autre  fait  (|yi  appartient  à  M.  le  docieiir  Évaiis  : 

lATiON  H. — HifénKi^tt  muftiioiuhtirc  du  cou  survenue ch^z  un  nouveau-né; 
>  *—  En  mars  1845,  j'assi>taj  une  dame  qui  :iccoucha  d'un  cnfanl  mâle 
tant.  O^cl^l'ïP^  jours  après,  je  remarquai  un  p!i  de  peau  lâche  et  ridée 
US  de  la  branche  hfjrî//>nliile  de  la  nsàchoire  inférietire,  au  côté  droit  du 
B  retendue  d'im  pouce  carré.  Au  l>oul  d«  deux  ou  trois  mois,  on  avait 
lint  une  sensation  de  li(|uide  ;  bienlôl  il  se  forma  une  petite  tumi^ur  ronde 
»,  sans  changement  de  coulour  a  la  peau,  de  la  grosseur  d'une  noix 
plus  t;ird,  elle  fct  comme  une  petite  orange, 
août  4  846,  elle  fut  examinée  ptir  M.  K^y,  qui  pensa  qu  il  devait  y  avoir 
e,  qu  il  se  pouvaii  qu'elle  eût  quelque  connexion  avec  une  glande  sali- 
que  pourtant  il  ne  fallait  y  toucher  qu'après  la  dentition, 
lévrier  <847,  je  fis  une  exploration  avec  une  aiguille  cannelée  sous  les 
M.  Crisp;  je  relirai  quelques  gouttes  de  sérosité.  La  tumeur  égalait  alor> 
de  la  lête  d'un  fœtus  de  sept  mois,  et  s*élendait  du  sternum  à  la 
ascendante  du  ma siillaire  inrèrieur;  le  menton  était  entièrement  effacé 


mars,  augmentation  de  volume^  élasticité,  insensibilité  de  pression.  Une 
pratiquée  avec  un  petit  Irocart  donna  issue  à  trois  ou  quatre  onces  d'un 
lune  padle,  peu  épais  ;  diminution  légère;  écoulement  médiocre  pendant 
trois  jours. —  Teinture  d'iode  et  doses  altérantes  de  mercure  etdlodure 
]nm. 

iÎD,  aidé  du  docteur  Crisp.  je  passai  une  aiguille  à  séton  avec  cinq  ou 
[Soie.  Il  sortit  un  peu  de  liquide  aqueux. 
i6«ue  du  même  liquide  en  petite  quanti  té.  Il  n'y  a  ni  Oèvro  ni  inllammation, 
issoupîs-iement  jusqu'à  trois  heures  delaprès  midi  ;  convulsions  du  trois 
*heure  de  durée.  Elles  ont  cessé  à  mon  arrivée;  lièvre,  cbaletir  intense  à 
Mammation  et  augmentation  du  volume  du  kyste.  Le  s-éton  est  enlevé. 

Eo  cbaud.  cataplasmes  et  f*  mental  ion  s  sur  la  partie;  hude  de  ricin. 

i«  fièvre  intense,  télé  lourde,  peau  chaude,  regard  abattu,  constipation  — 

il  et  purgatif  salin;  application  froide  i-ur  la  tète;  tometitalioos  sur  le  cou. 

iù  au  ^3,  1  état  est  moins  alarmant. 

ii,  seotiment  de  tluctuatmn  ;  je  vois  le  malade  avec  le  docteur  Bransby 

r,  qui  fait  uneponctioaau  lobele  plus  saillant,  il  en  sort  un  peu  de  pus  clair. 

|6  au  il ,  écoulement  peu  appréciable, 

li,  nuit  mauvaise,  infiltration  de  la  paupière  droite;  diarrhée, inappétence. 

24,  tuméfaction  et  dureté  autour  de  l'articulation    temporo-maxiflairc;  hi 

te  paratt  phtogosée. 

Bâ,  écoulement  séro-purulent  con^dérable  de  Toi^llc  dvmUu^  dwmwàWft 


SOO  ».      PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  fc'ENPANCX. 

Lm  S9  6i  30,  abaUement.  —  Quinine  ai  cîtrale  de  fer. 

Le  4*^  joUlet,  anxiété,  amaigrisMmenl,  anoreiîe;  auintaiiieni 
oondoit  auditif.  ^ 

Le  49,  snsceptilnlité  eitrème;  toux  fréquente,  expectoralion 

Le  S3,  fièvre  hectique,  faibleaaes  et  émaciatioosexceeaives.  — 
bouf,  arrow-root,  vin;  epiacén  pour  la  nuit. 

Le  S6,  diminution  rapide  de  la  tumeur. 
.  Le  34,  mieux;  apparition  sur  tout  le  corpa  de  larges  pneUitae^'ei  9m 
anaaitét. 

Les  49  et  20  aoAt,  la  toux  a  ceaaé;  on  commenoe  à  sortir  le  OMlade. 

Le  30,  il  commence  à  marcher,  prend  de  l'embonpoint  :  la  Uiowar  a 
complètement  disparu. 

Le  46  avril  4  850,  santé  parfaite  ;  une  petite  portion  de  peeo  làcka  al  dÉi 
identique  avec  celle  qui  fut  observée  quelques  jours  après  la 
aeule  trace  d'une  tumeur  auparavant  énorme. 
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J'ai  en  roocasion  de  voir  une  de  cestomenra  formées  de 
rb6piul  Necker.  C'était  en  18&2,  sur  nn  enfant  dé  vingt  et  ao 
ponr  une  pneumonie  qui  occasionna  la  niort 

Cet  enfant  portail  au  côté  gauche  du  con,  sous  la  nAelmire,  ose  dMnrè 
volume  d'un  œuf  environ,  assez  saillante,  inégale,  bosaeiée,  molle,  défrf«i« 
comme  une  tumeur  érectile,  sans  douleur  ni  changement  de  conirer  il 
peau.  Hicn  ne  paraissait  à  riiitéricur  de  la  bouche  ;  je  ne  savai>  emorr  i)wr. 
était  la  nature  de  celte  tumeur,  je  n  avais  encore  rien  décidé  lnr>i|ue  i'raÏK 
mourut.  Cette  tumeur  placée  h  une  petite  profondeur  sous  la  prau.  tn  atir 
du  sterno-mastoîdieu,  appuu'e  sur  les  \ aisseaux  et  les  nerf»  ducoo.  tx 
irrégulièrement  allongée  de  haut  en  I)as,  remontant  un  |hmi  y>us  lj  bnalji 
liorizontale  de  la  mâchoire  et  descendant  le  long  du  laryux.  jusquaa  car« 
thyroïde. 

Elle  était  formée  de  kystes  séreui,  incolores,  inégaux,  dti  volume  d<*  riifc 
de  chènevis  ou  comme  des  noisettes.  Ces  kystes  étaient  asM*z  ra,»pr«M:k«  t 
isolés  par  des  fragments  et  lamelles  de  tissu  graisseux,  cellulaire  et  fibrrui  i^ 
aurait  dit  une  gra|)|M>  d'Indatides. 

Plus  tard,  en  1851,  j'ai  vu  un  fait  à  peu  pr^s  sofnblahle  prn^air  p*' 
M.  Morel  à  la  Société  de  biologie,  et  ce  m('*f]ecin  m*a  dit  en  a^oir  %u  on  wary 
dans  lequel  le  kyste  se  trouvait  formé  par  une  seule  (Ntclie  divisée  par  ac^ 
brides  tendineuses  intérieures. 

En  1853,  j'ai  vu  un  fait  identique  recueilli  II  la  Maternité  et  fvéseate  i  ^ 
même  société  par  M.  Lorain.Ce  médecin  l'a  publié  en  185")  '{),  ilar»  no  »■ 
moire  où  faute  d'avoir  lu  ce  qui  avait  été  écrit  dans  les  précédentes  cdi'>«» 
de  cet  ouvrage,  il  a  paru  donner  comme  nouvelles,  des  observations  qnej 
déjà  faites,  l/enfant  observé  par  M.  I/>rain  était  né  avant  tenue,  an 
mois,  et  avait  une  tumeur  énorme  du  vojume  de  la  tête,  enlourani  le 
et  les  deux  cAtés  du  cou,  tombant  jusque  sur  la  |)oitrtne.  Il  mnanit  aspb« 

( I )  Mémoire  sur  une  variété  de  kystes  cervicaur  (iiaaette  ftiédicalf,  t  iiS5,  p.  I T 


* 
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t  de  quelques  jouis.  Une  iticision  sur  celle  lumeur  m'a  f>eniii&  de  voir 
élâil,  comme  les  précédentes,  eiilicreifient  formée  de  kystes  jyly»  ou 
foiumineux,  (ft  nm  blancs  et  IraiBparents,  les  autres  rasés,  rouges, 
,  rempli»  tle  sérosilé  qI  lous  séparés  le»  uns  des  auires  par  uun  quaii- 
ou  moins  considérable  de  iJssu  cellulaire  infjJiré  de  sérosité  et  de 
granulations  graisseuses. 

18  la  même  anuéei  1 S53 ,  en  rataant  mon  service  d'inspeclioii  des  nourricfis« 
an  nouveau- né  porlanl,  h  droite,  ûu-clcssons  de  rori*ilU\  jnsque  sur 
,  derrière  la  cla\icule  droite,  et  j'aisant  le  tour  eu  arriùre  jusqu'aux 
vertébrales,  une  tumeur  d'apparence  bilobée,  molle,  élastique, 
lent  dépressîble,  et  uITranl  nue  lelnte  rasée,  bruuâlre,  leinense.  Oiie 
de\ennit  dure  au  moment  des  cris,  mais  sa  c^îuraiiott  violâlrO 
lentait  pas.  Les  mouvements  de  h  tête  et  du  bras  étaient  rariles,  c'était 
«iite  nu  kyste  rempli  île  sérosité  colorée  jiar  le  sang,  mais  était-ce  un 
linilnculabe  mi  multrioculaire»  comme  ceuît  dont  je  ]>arle  eu  ce 
?  Cesl  ce  que  je  ne  saurars  dire,  car  cet  enfant  a  été  omporlé  par  la 
et  Je  ne  l'ai  ()as  revu. 

uvera  dans  les  précédentes  édilions  de  ce  livre  (i)  dilTércnte«  o!i«er- 
de  Wuizer  et  de  Néiatnn. 

\stes  du  cou  cljP7.  les  Uf»uveau-nés  et  chez  les  enfftnlsà  h  mamelle  ne 
c  presque  j  imiis  sîiuples  et  nniim'ulmm.  Ils  sonl  au  coutraiie, 
Htta  pu  ïe  voir  dans  les  observaiiofisprécétlenles,  aggloruérés  eu  grand 
;  ce  sont  des  kystes  mttitiioettlmrps  et  ramjhm&t^fi.  ils  sont  formés 
iche  renfermant  diiïérenles  maiièrrs  organiques  solides  el  liquides. 
roi  mince  et  ribro-reîluleuse,  sur  certains  kystes,  est  au  contriire 
fibreuse  siir  d'autres  :  elle  euinie  qirelquefois  desproïongemrnts  inlé- 
de  manière  h  cloisfHUier  la  cavité  interne  el  à  former  une  foule  de 
ou  de  kystes  secondaires. 

rieur  du  kyste  ou  des  kystes,  si  la  fioche  est  moîiibrulaire ,  c*st  rem- 
sérosité  incolore,  ou   mngi  par  le  sang;  de  matières  gélatinlformcs 
.de  pus  ou  de  pi^d  net  ions  graisseuses,  fibreuses,  Hbro-cartîbginpuse^ 
ses.  Ou  y  trouve  des  cheveux  et  des  dents  couunc  dans  tes  monstruo- 
incluHîon. 
ï  kystes  existent  ordinairement  d'un  seul  côté  du  cou,  mais  ils  |>etivent 
ire  el  envahir  les  deux  colés  â  la  fois. 

k^ites  conglomérés  du  cou  augmentent  tous  le»  jours  en  nombre  elen 
et  amènent  s^it  llnduration  du  tissu  cetlubîre  du  cou,  soit  fa  suppu- 
te ce  tissu,  ce  qui  est  rare,  s<ïil  en  lin  des  accidenis  dosa  la  compression 
ux  et  des  nerfs  de  la  région  cervicale.  Ils  peuvent  acquérir  un 
énorme  et  aloi-s  ils  gétienl  la  circulation  du  cou,  les  inouvemei 
la  circnlaliori  mneo^e  des  jtfteumogastriqnes,  le  passage  do  l'iU  ^ 
,  el  peuvent  occasionner  l'aspbyxie  par  suiïocatîon. 
î§îème  éditioo.  Pori^,  I8ri:>,  p   7  2!»  H  «tiitaoïps  i 


.^  J*éu  %u  â  rbÔpUnï  5^mi«*-F.Ui:énîe,    dais  li 
liie  thn%  ans,  néo  »%vt  nn  4^cf>^  kyàiaâdaMitq* 
é  ûèê  Itt  itijiï<aited  dm  ponclioni  BUi^te  d'tn{«AM 
valiimi5  qu  il  accuj;«i(  touu»  b  bt^  il»  la  micboèw 
irmim,  ronndnLatn-t  uno  tumair  eimildéfâlilft  i 
ik    ioinf^rimu  ti  fur L^riieni  la  Irachèo  et  iIodiiaiI  tîao  a  «•  * 
,  ù  ii^puyxio    L^nfjinl  tnourul  :  tout  Le  tiMU  c«l]ii)afre  en  coa  éOil  n 
t«»  incolofpA  at  rt»i.éi,  ép^sit  lu  milieu  de  ùmm  sitiis^  «ilbnn,  dt  làt«  •»  | 
I  par  une  anci^nno  pttkgmaiie.j^  pluft  loin  fDpprioié 

Triit«aiiiaU 

(b&veiil  i      trallèi  |)ar le:»  moyeus  chirurptaui*  Aoit  pari 
,ie  In  cuji»        itdwkjns,  mil  par  dai  aeintis  ûliffir tum  afi*c  dn  Ifoii 
«iMscx  no  II,  coiiim€!  l'a  fait  le  docteur  É%awi,  mnt  par  ftiçÉMiii 

M.l  Hinctimia         i  >ciîmit)*iCN|«t»  plr* 

e  fiatijre,  i^ip  ârniill  el  p^r  M|    Héhiaft,  i« 

itMjige,  cai'  c*est  dé  daogntvss  à  canB  dr  li  ^ 

I  en  n*Mitii%  plaie*  dmn  i»  :»M|Fpuf9i|iiiiiilii 
1  ilr  le»  non  veau*  ne». 

uicturf'  ne  ik'^icrminc  |ms  d'atridefiut  aldoli  éir* 
icKlur^i*H  sur  la  tunkcur,  ou  à  U  o     pn*!i&ion,  quaitit  dlc 
»  ilM»  (ilifiinneK  pcuient  ééier       if   une  utn  forte    lappviMlij 
.ipagnéi?  di-  Itt'vre  èî  cli^  Hymjildrtirs        i"j(.  ïi  confimt  abr»  d#  imb«#  |  I 
caCapb*inics  sur  b  (uiiirnr.  ti  df^  f^iîrc  cti.'^  mirlioiiîi  nierrurtêflcs  irpétéBfi*^ 
sieurH  hm  |»ar  jour,  (^c^i  k  uidlleur  nioyrn  di:  rori^batire  ces^  sccidfvak 

L'incistion  [leut  l'aire  €'ni|4oii!e  ?^i  la  tumeur  nVsi  pas  imp  lolmiÉMMr,  wt 
a  élé  jiiiMM*!!  uiaRi'  }iar  Ir  ilmueur  lloust  (de  Briguollai}.  Aprèiartiifr  Èmfm 
chmt,  il  a  eut  retenu  h  »up(>uriii4m  (lar  de?t  uiedu*^  rfiiouvelèf»  cl 
elp.irdc  frintueniCH  canirTisiiiion^fi  au  uitraie  d'ai^çeuL 

Ji!  pnfén*  riitciitHjn  nmliCléc  dan»  «cm  «lécniion  pr  M.  Hotis(dtti 
Ce  iliirur^iiMi  a  di'iti  hm  réussi  eu  pratj([uant  des  iocbiom 
capables  d'aiieiudrc  un  {ïrind  nomlrri*  di*  pmis  L^Mesî  et   àm  la 
coinuiuiiitaticu  lr$i  un^^  âver  l(*ti  aulnes*  n  l'n   iujrruni  alofm  de  la 
d*icirtr  daiiM  l(  ur  întiTk'ur.  CV^st  lii  nnr  idée  ing^DimM'  cfoi  doit  être 
en  ïmm  ré^uluui*  Ou  en  lerr^  ta  prtaiedaui  ciidiisiibaerfatiaas 
parce  Hiédin-iti  (1), 

jêelioH  iodée.  —  Guéh$on,  —  L*enlaiit  Louis  Garodi ,  de  la  Seyoe  (Var),  p»* 
aenie  en  naiasani  une  luooeur  si  volamineuse  au  cou,  que  les  pareoU  et  la*  êêê»- 
(ants  croient  à  un  monstre  à  deui  tôles,  tandis  qu'un  médecin  la  preadpov  «• 
produclion  éreriile. 

Les  deux  grand^mères  de  Tenfant  le  portent  dans  om»  cabiaei, 
après  la  naissance,  et  je  reconnais  ce  qui  soit  : 

(I)  Injections  ioiecs  dans  deux  kystes  congénitaux  ém  corn  (BmiteUm  éê  rj< 
Pari»,  1850,  l.  X\I,  \\   IU:*7  cl  suiv.). 
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meur,  située  m  côlé  gaurhe  du  cou,  ;i  le  volutno  ik*  h  léte  d'un  lirlus 
eltc  selend  en  avHtrt,  de  la'ligna  médi^me  jusqu'à  la  nuque^  UinJi^que, 
m  baul  fKir  ff  [>orlion  Uonzonlale  dti  rnavillinre  iiiféneur,  pIÎi?  drscend 
/acromioii  Celle  tumour  saîlïanle,  sans  chântrenîent  de  calorauon  de  h 
i  la  rtiiouvre»  est  corn  près  srble,  fl  tic  tuante,  transparente  dan»  sa  partie 
re.  A  l'aido  d'une  sorte  dtî  dissection  sous  cutanée,  on  reconnaît  quelle 
née  à  sd  base  et  bîlobée  à  sa  partm  ^upérlenre  et  exlern^%  el  que  le  sdlon 
fiâeen  ce  point  est  dû  â  une  bride  fibro -^rais^eu^e  Klle  repose  évidcm- 
r  les  parties  profondes  du  cou,  ta  trachée-arlère,  le  pliarynx,  les  vais- 
é^  nerfs,  etc  Elle  gêne  les  mouvements  de  la  tête;  indolore  à  la  pres- 
sée gonfle  considérablement  quand  I  enfjjni  crie,  quand  il  tetle  ;  alors  la 
git  outre  mesure  oî  la  respiration  s  tï  m  barrasse.  D'aîlleurs  le  m^uveau-né 
ïDfânt  ei  bien  constitué  :  les  parents  affirment  que  (a  tumeur  grossit 
our. 

ademaîn,  3  janvier  <856,  je  pratique  l'opération  suivante,  en  préseocn 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Martinenq. 

ml  convenablement  aâsujetti,  je  ns  à  la  peau  de  la  partie  anlérieufe  et 
B  du  cou,  vers  le  bord  externe  du  muscle  sterno-mastoïdien^  un  pli  que 
fsdi  à  sa  base  avec  unR  sonde  cannelée  en  fer  de  lanee,  qui  pénétra  dans 
ir  jusqu'à  la  nuque,  sans  y  entamer  leté^menU  Je  glissai  rapidement 
cannelure  un  ténotome  mousse  et  délié,  que  je  portai  dans  diverses 
î5,  afin  d  ouvrir  le  plus  de  poches  possibles  dans  ce  kjsie  multiloculaire, 
inr  risque  cependant  dlntéresser  le:»  ^ros  vai>seau3i.  Durant  celle  ma- 
»  et  après  la  sortie  du  lénotome,  il  s'échappa  par  l'ouverture  unique  de 
jr  et  par  la  cannelure  de  la  sonde,  restée  à  demeure,  environ  1 00  gram* 
sérosité  Ëlante,  légèrement  colorée  par  le  sang. 

meur  s'affaissa  beaucoup  et  devint  pâteuse  ;  mais  le  cû«i  ne  reprit  qu'iu* 
ement  sa  forme.  tVxrploration  des  ététnents  du  cou  rendue  plus  facile, 
m  reconnaître  d  autre  kyste. 
in  le  d'une  seringue  remplie  du  mélange  suivant  : 

Eau  diitillée 50  grammes. 

Tcinturiî  d'iode *,..,.,.     50         — 

»lodure  potassique 2         — 

introduite  dan-i  la  tumeur,  la  sonde  cannelée  fut  retirée,  et  le  liquide 
jistendit  la  pocbe  séreuse,  M  y  fut  maintenu  cinq  minutes,  et  ta  moitié 
kl  en  fut  aisément  chassée  par  de  douces  pressions.  Un  carré  de  taffetas 
tonô  c«m()ress6  et  ûe\i\  luurs  de  bandes  composèrent  le  pansement. 
►uleur  fut  as^ez  vive,  à  en  juger  par  les  cris  de  l'enfant;  mais  elle  ne  fut 
longue  durée,  car  il  prit  le  sein,  et  s'endormit  peu  après,  La  journée 
le,  mais  le  soir  le  kysie  commençait  à  se  distendre  ;  la  nuit  fut  a^^itée, 
man  suivants,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  sans  atteindre  pourtant 
psaôns  primitives  ;  ii  y  eut  de  l'agitation,  de  la  6èvre.  (Cataplasmes 
re^  Le  calme  serétabhl  bienlûl. 
février,  je  revis  le  malade;  il  ny   avait  plus  de  trace  de  poche  et  de 

à  la  place  du  kyste  eiLislait  unû  tumeur  dure  de  la  grosseï 
indolore,  sans  coloration  de   la  peau,   composée   sar* 
des  kystes  primitifs»  dont  le  pédicule  oommtifi  par 
aisseau  ^. 
bui  4  aodt,  sli  xùùI&  après  l'opération,  voici  c 

ana  devoir  l'enfant  ùarodif  et  puis  vous  a&stirei 
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laxîié  daiiB  les  légoments  du  côté  où  existait  la  tumeur,  il  ne  reste  ascne  la 
da  mal  et  de  ropération.  L*enfant,  joyeux,  bien  portaDl«  tient  son  m  cr^ 
comme  un  1  ;  c'est  on  beau  et  bien  satisfaisant  résultai.  •  %. 

OssiiVATtOH  V.  —  Kyitê  congénital  du  eou  eh0S  mu  enfant  de  qwku  «m  - 
Ii^iUm  iodée.  —  Guérimm.  —  Gamborazxi  (Suxanne).  donl  les  parvnu  kik» 
un  faubourg  de  Toulon,  portait  depuis  sa  naissance,  ,aa  c6té  gaache  d«  ma,  » 
tumeur  qui,  deux  mois  après,  avait  beaucoup  augmenté  de  volume  et  n  awit  tm 
de  fkire  des  progrès  jusqu'au  moment  ou  elle  nous  fut  apportée.  L'nlwt,  èm 
de  beaucoup  d'embonpoint  et  très  belle  du  reste,  préeente  au  cMécavrbs  dsa 
de  la  ligne  médiane  du  sternum  k  celle  de  l'occipital  et  de  la  beseda  ManUi 
inférieur  à  Tacromion,  une  tumeur  très  étendue,  saillante,  indolore.  ladaHM. 
transparente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  On  y  diatÎBfW  par  bi» 
cher  au  moins  deux  loges,  dont  la  plus  inférieure,  située  sur  rncromioe,  stf  |b 
dore,  plus  résistante  que  l'autre.  L'enfant,  maintenant  âgée  de  quiuensH,  tf 
sevrée  depuia  deux. 

Les  mouvements  do  coo  sont  gênés,  et  les  parents  déclaront  que  Fcdhaitf 
soovent  prise  de  soflbcation,  la  noitsortoot. 

Le  17  mai  4856,  je  Os  la  ponction  aoos-cotanée,  riocisioa  dasciuooai* 
plosteors  kystes,  l'injection  iodée  comme  je  l'ai  indiqué^  dont  la  pcécééa»  |  ' 
observation. 

Cette  opération  oITHtles  particotarités  soi  vantes  : 

La  po^ption  soos-cotanée  fot  pratiquée  en  arrière  du  cou  ;  elle 
un  liquide  bninâtro  abondant.  Reconnaissinl  alors  à  truver»  la  tumf»or  ^' 
mais  encore  volumineuse,  que  lo  kyste  sus- acromion  était  resté  inUict.  j«*  !  .>:^ 
largement  avec  le  ténotome  laid.^é  dans  la  poche  primilive,  ot  il  ^'èC'•llU  »»*«: 
grande  quanlilc  un  liquide  presque  analogue  au  sang  veineux  Apro>  !  iot^U'c 
les  pressions  réitérées  ne  parvinrent  à  faire  sortir  qoe  le  quart  environ  dol^adp 
injecté. 

L'enfant  n'avait  poussé  que  des  cris  modérés,  et  s  était  i*on«olée  bienrâc  qa^ 
elle  s'était  vue  seule. 

Le  soir,  la  tumeur  dut  beaucoup  augmenter  de  \olumo  et  exercer  une  ce'\è^ 
compression  >ur  lesurgane:»  si  délicats  du  cuu,  puisque  le«  partants  me  ârv*;:  z'* 
que  l'enfant  avait  beaucoup  de  fièvre,  de  l'a^citation,  et  qu^  ha  respirât  kmi  ^:^ 
gênée,  phénoinëne!^  dus  en  partie  sans  doute  à  l'absorption  de  li'tde  Jf  m-^  ** 
posaia  a  aller  voir  la  malade  et  à  ponctionner  le  kyste  |>our  en  dimireerlj  ic««<i 
par  la  sortie  d'one  partie  do  son  liquide,  lorsqoon  vint  me  dire  que  l>«ac««Mv 
s'était  faite  spontanément  à  travers  I  ouverture  de  l'oftération. 

Le  2S,  on  l'amena  chez  moi  ;  elle  était  gnie,  convenablement  colorée  .  elle  fwi 
mangé  avec  plaisir  A  plusieurs  reprifes,  Is  tumeur  tétait  en  partie  vvMp  w 
volume  était  moindre,  il  n'y  avait  pas  de  rougeur;  la  pression  fiaraïaajit  ^ioaea 
reuse. 

Je  ne  revis  plus  ro|>érée  qtie  le  h  4  juillet.  1^  kyste,  qui  a  beaiMxwip  dia««^ 
«tenoore  cependant  de  lagroi*seurd'unœuf  ;ony|)er^'nit  une  fluctuation  obir«* 
et  les  doigts  |>euvent  suivre  son  ftédicule  jusque  sur  la  partie  ant«*neore  dfetcr- 
tèbres  cervicales. 

Trois  mois  après  l'opération,  j'ai  revu  la  petite  Suianne,  qoi  e»t  doo««d0t 
santé  parfaite.  Le  kyste  a  disparu  ;  à  sa  place  est  une  tumeur  dure  qoi  m  '-t- 
qu'un  faible  relief  a'u-deaaous  de  la  peau,  qui  est  ridée  ;  le  cou  a  sa  reciitaiff"- 
ses  mouvements  naturels. 


•  CHAPITHE  IIL 

DK    l'adénite    cervicale. 

niteest  une  jnilatnmation  des  glandes  l^mph.i tiques. 
s'observe  ardïtiairement  au  rou,  mais  on  ta  rencoulresurd*autréJi  ré- 
corps»  et  elle  est  presque  toujours  liée  à  la  scrofnle,   Kïle  peut  se 
er  chez  tics  sujets  bien  portants  st»us  riidîtjrnce  de  cauîies  lorale^s. 
montre  scms  deux  formes  :  h  Téïat  oif/u  el  à  l'étal  chronique, 
loite  aiguë  esl  le  idus  souvent  sytnptotiiatique  d'une  autre  alîeciiun 
ont  elle  devient  un  signe  extérieur  ei  dont  etie  répète  souvent  I  inipur' 
pomme  Ta  dit  ti uersant,  pour  peu  qo*un  enfant  soit  doué  du  teinpé- 
l|rmphat»{ue,   il   ne  peut  avoir  le  mal  de  gorge  le  plus  simple  sati!» 
uiient  des  ganglions  sous^maxillaires,  et  si  ralîection  pharyngienne  a 
clère  spécial,  on  voit  survenir  une  tuméfacttoJï  énouue  ou  de  véri- 
9115,  comme  dans  Tanglue  coueimeuse  et  la   scarlatine  ;  les  plaies 
lies  des  membres  s*accompagneni  presque  toujours  d'un  degré  plus 
considérable  d1nf!ammation  éçs  glandes  lymphatiques,  auxquelles 
mi  les  vaisseaux  blancs  dv  h  région. 

chez  Tadutte,  les  adénites  s'accompagnent  des  signes  connus  de 
bmalion  ;  seulement  ici»  ils  apparaissent  plus  rapidement  et  sont  plus 
irliculièrenjent  la  douleur  el  la  rongeur.  Le  retentissement  sur  Torga- 
traduit  par  un  appareil  fébrile  plus  prononcé  que  chez  Tadulte,  et 
PU  que  l'enfant  soit  excitable,  il  n'est  pas  raj-e  de  voir  survenir  des 
ft»ous.  Sous  cette  forme,  Tadénite  se  termine  souvent  par  suppuration 
|»tre,  six  ou  huit  joui^. 

I^coiisidérations  sur  la  marche  de  ralTecliou  sont  suffisantes  pour  niou- 
^■e  le  traitement  doit  être  actif  dés  les  premiers  jours  si  les  symj>tùmes 
Ippioiicés.  Outre  ta  terminaison  par  suppuration,  11  en  existe  deux  autres, 
JTCution  et  le  passage  à  Télat  chroniqn(\  Celte  dcmiéie forme  n'est  pas, 
B^le,    seulement   cons^écutive  ;  elle  eiiiste  bien  plus  fréquemment  d'une 

fe|lrii0^livc  chez  les  sujets  Ijntphatiques,  et  sous  son  inHuence,  les 
peuvent  se  remplir  de  matière  inbercufeuse  ou  passer  à  Tétai  carti* 
isiic  ;  dans  le  plus  grand  iifunbre  des  cas  [pourtant,  ils  ne  subissent  aucune 
^armaiion,  et  (uvissent  par  se  résoudre  sous  t'influence  du  temps  el  dti 
it  couvenabie. 

Traitenifni. 

tie  la  plus  eflicace  du  iraiten»eut  est  celle  qui  conaisle  a  éloigner  la 
l'adénite  est  le  résultat.  Mai»  ceci  exécuté,  il  reste  souvent  au  chi- 
wxU  -«rdesapplitalions  de  sangsues,  soit  par  des  moyens 
cataplasmes  ou  des  appVicalloT\^  A^  Wm^  ^u 
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de  ouate.  Les  ouclioiis  avec  rongueiil  napoîilaiii  ou  les  poiiiiiiadf»  niv*- 
noDt  les  moyens  les  plus  puîssanls  pour  ubteoir  la  résoluiJMtn  de  la  tBi&fcr 

Si,  malgré  les  moyens  ci-dessus,  la  suppuration  ^e  produit,  il  re>te  plo^^' 
questions!  résoudre.  Faut-il  laisser  Fouverture  aux  soins  de  la  naturr  ?  n  « 
se  décide  à  ouvrir,  comme  il  est  généralement  admis  de  le  faire*  quel  \^<«* 
faut-il  employer? 

Guersant  reproclie  à  tous  ceux  mis  en  usage  généralemeui  d'etpoarr  j  9^ 
cicatrices  plus  ou  moins  laides,  mais  toujours  très  apparenict,  ec  %md  es 
qu'il  a  emprunté  h  M.  Bonnafont  II  consiste  dans  un  selon  filiforaie  qmÏM 
passe  k  travers  le  foyer  i  Taide  d*nne  aiguille  dont  la  longueur  est  siAi* 
pour  entrer  par  un  des  poinu  des  |Mirois  et  aller  sortir  à  Tautre  estiéoMà 
diamètre  cboisi,  dont  une  des  extrémités  doit  toujours  occnper  une  psifa 
déclive.  Le  fil  ainsi  introduit  est  dégagé  de  son  aiguille  et  noué  en  anse  Ifeh 
sur  la  tumeur*  de  façon  qu*on  puisse  le  mouvoir  pour  faciliter  réeoÉkBrti 
Celui-ci  se  bit  du  reste  très  aisément  et  d'une  manière  cootiaoe  das  b 
pièces  de  l'appareil  de  pansement  ;  la  tumeur  diminue  de  troinme  chiqf  jsar . 
la  ibyer  se  rétrécît,  et  au  bout  d'un  temps  plus  on  moins  long,  sonvfai  ^ 
ques  jours  seulement,  on  peut  le  retirer,  et  les  parais  nont  compiéifBtf 
recollée.s.  L'avantage  de  ce  procédé  d'évacuation  du  pus  est  très  iaportisL 
surtout  dans  les  régions  exposées  à  la  vue,  eu  ce  qu*il  ne  lais^e  pour  ir»-* 
que  de  |)etites  cicatrices  qui  ressemblent  plus  i  des  piqùn*s  de  sjngMNsqsi 
toute  autre  chose. 

Dans  les  cas  d*adénite  clirouique,  il  faut  surtout  a\oir  recours  au  traitmr« 
général  nxulical  et  hygiénique.  SousM)n  influence,  l'enfant  se  déteioppr.>f 
avec  le  temps  de  volumineux  engorgements  dLs|Miraissent.  Si  la  ^nté  n'jbt 
liore  et  (|u*on  n'obtienne  pas  d'amendement  dans  Tétat  des  ganglion»,  onprct 
entreprendre  de  les  ramener  à  l'étal  de  suppuration,  ce  que  l'un  obtient  sv- 
tout  i  l'aide  flu  selon.  Enûu,  s'ils  uni  subi  des  dégénérea»cenccs.  on  pr» 
dans  certains  cas  les  enlever,  soit  avec  le  bistouri,  soit  a%ec  les  canstiqao: 
mais  on  doit  toujours  faire  ces  opérations  tardi\eim*ni,  après  aïoir  dvor 
longtemps  les  moyens  internes. 

A  la  suite  des  abcès  ou \erlsseub  ou  pr  le  bistouri,  lonM|u'il  \  a  de»dco^ 
lements  de  la  |>eau,  les  cicatrices  se  font  attendre;  alors  les  pa:is«*Qirois  a«^ 
le  vin  aromatique,  l'eau  chlorurée,  les  applications  de  teinture  d'iodr.  '•» 
pommades  au  calomel  ou  le  calomel  pur,  doivent  être  mis  en  u>ai;e  soccfw- 
vement,  et  réussissent  t|uelqnefob.  C'est  dans  ce  cas  que  Tarséniaiede  lOo-V 
à  Tintérieur  d*apr(*s  ma  formule  |)eul  rendre  de  grands  service»  : 

Sirop  ds  f ucrf 300  gramme». 

Artëoiate  de  loode &  ceoli^raaow». 

Une  à  deux  cuillerées  à  twuche  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  reuk'de  les  plaies  se  cicatris4*nt  Itvs  tapidt-menL 
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LIVRE  XX. 

%ES     MALADIES     DES     YEUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L'OPHTHALMIK  PORDLClfTE  DES  NOUVEAD-NÉS. 

On  donne  le  nom  ^'ophthalmie purulente  à  une  inflammation  spécifique  et 
eonlagiense  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  souvent  réunie  à  Tinflam- 
auation  de  la  cornée. 

Dans  cette  maladie,  les  paupières  sont  rouges  et  considérablement  tumé- 
SAes  ;  les  conjonctives  se  couvrent  de  granulations,  on  de  fausses  membranes 
|dii8  on  moins  épaisses,  sécrètent  une  abondante  quantité  de  pus,  et  Tœil  est 
souvent  compromis  ou  définitivement  perdu. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  anatomiques  d'ophthalmle  puruleiyte,  TophChalmie 
granuleuse,  et  Tophthahnie  diphthéritique.  t 

L'ophthalmie  purulente  se  développe  chez  les  nouveau-^és  au  troisième  ou 
au  quatrième  jour  de  la  naissance,  chez  ceux  dont  les  mères  ont  habituelle- 
ment des  (lueurs  blanches  ou  sont  affectées  de  biennorrh'agie  syphilitique, 
alors  c*est  une  ophthalmie  biennorrhagique,  chez  ceuf  enfin  qui  naissent  au 
moment  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  I/ophtfaaImie  purulente  est  plus 
commune  dans  cette  dernière  circonstance  que  dans  les  autres  conditions 
clAnt  je  viens  de  parler. 

Elle  se  développe  aussi  chez  les  enfants  à  la  mamelle  p. lacés  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  et  en  particulier  chez  les  entants  <]u'on  amène 
aax  Enfants  trouvés  ou  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  Tenfance.  Alors  elle  se 
montre  souvent  d*une  manière  épidémique  et  elle  sévit  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  à  la  fois. 

Celte  maladie  est  souvent  contagieuse  :  aussi  est-il  sage  de  se  laver  les 
mains  après  avoir  touché  les  paupières  d'un  enfant  qui  eu  est  alfecté.  Cette 
mesure  est  dictée  par  la  prudence,  car  il  est  impossible  de  distinguer  loph- 
ihalmie  purulente  inflammatoire  de  rophihalmie  biennorrhagique.  Or  Qclle-ci 
est  bien  évidemment  contagieuse  et  Iransmissihlc  par  contact  direct.  Il  faut 
donc  prendre,  à  régarddeTune  eldeTautre,  les  précautions  nécessaires  |)our 
ne  pas  contracter  la  maladie  soi-même  ou  la  communiquer  à  d'autres  enfants. 

l/ophthalmic  purulente  est  une  de  ces  maladtes  qu*il  faut  reconnaître  de 
bonne  heure,  car  elle  est  si  'rapide  dans  sa  marche,  si  destructive  par  les 
promptes  et  graves  lésions  qu'elle  amène  dans  Torgane  de  la  vue,  que,  si  l'on 
mrde  à  employer  les  remèdes  nécessaires  pour  la  combattre,  il  devient  im- 
possible d'en  triompher  avantageusement.  \a  malade  guérit,  mais  les  yeux 
sont  perdus. 
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Les  symptômes  sont  \  peu  près  les  mêmes  dtDS  rophlhalmiepwvlnir^l  ^ 
radique,  puerpérale,  épidémiqoe  et  syphilitiqiie.  La  spécifidlé  de  h  cmiiI  ^^ 
se  i^fèle  pas  par  de  notables  différences  dans  les  lésMM  ocab-palpttv*  I  «^ 
G*estan  malheor  sans  doute,  mais  c*est  un  fait  qn'il  oe  faat  pas  ignoftr.      1 1 

An  début,  les  paupières  sont  un  peu  rouges  et  légèrement  tarofièii  Osa 
foit  d'abord  qu'une  seule  ligne  rougeAtre  transversale  €|iii  occopc  kcoK 
de  la  paupière  ;  mais  bientôt  les  bords  et  Tangle  interne  de  Ywt  éKnmm 
rouges  et  doulooreui  Si  la  pression.  L'action  jde  la  lumièrt  C9lpéails.«i     |_ 
eiiste  une  douleur  continue  qui  provoque  les  cris  des  eabnls  et  kt  fmê   ^^ 
sommeil.  La  conjonctive  est  généralement  injectée.  L'œil  ne  prtseUraann   ^ 
modiDcation. 

Ces  altérations  prennent  rapidement  beaucoup  de  graviié.  Dans  H 
donie  ou  vingt-quatre  heures,  la  rougeur  des  paupières  devieaC  m  giaiiÉ 
fit  leur  gonflement  si  considérable,  que  lès  yeui  ne  peuvent  pins  s*emîr.  b 
panpière  supérieure  recouvre  la  paupière  inférienre  ;  elles  sont  ag^MUa 
entre  elles  par  du  pus  dessécbé,  et  lorsqu'on  les  sépare  Tune  de  rame,  » 
matière  crémeuxe,  blancbitre  ou  jaunâtre ,  é|)aisae,  d'aspect  pantm.*^ 
chappe  et  coule  à  l'extérieur.  La  conjonctive  oculaire  et  palpébraleatafciiv 
très  gonflée  et  couverte  de  granulations  fines  très  nombrcnaej,  on  defanv* 
membranes  très  minces  signalées  pour  la  première  fois  par  M.  Ciiaamipv 

Il  y  a  donc  deux  variétés  anatomiques  d'ophilialmie  purulente  dn  ans 
veau-nés ,   Tophibainiie   puruliMitc    granuleuse     et  ro|ilitlialniie    porun* 
pseudo-niemhtaneiisc.  Sur  3*22(>l)Ner\ation!<d  oplitliainiirptn  ii|«n(e  rmrA- 
à  riiospici*  des  Knfants  trouvés  par  M.  (Jiassaignac,  il  y  a  ru  lor*ca«  d'u^ 
tlialrnie  pM^udcvincmbraueuM*,  et  216  casd  o|)litlialinii*granulfiiMf.  Osfaos»^ 
membranes,  bien  visibles  (fuand  un  lave  les  \ou\  avec  le  joi  d'un  impir:. 
couvrent  une  plus  ou  moins  grande  étendue  do  la  surface  <K:ulo-pii(iê!r9> 
Elles  sont  composées  liv  fibrine  coagulée  sous  forme  striée  et  granuleav  ct- 
fermant  encore  dans  son  réseau  des  globnl(*s  de  pus  que  la  macératioa  dji* 
l'eau  rend  plus  évidints  et  dont  Tacide  acétique  fait  bien  «oir  ie^  noiaut. 

L'œil  ne  présente  encore  aucune  altération.  I^  cornée  n*a  pas  perdu  ^^ 
transparence. 

La  sécrétion  puriforme  cbange  rapidement  de  couleur  ;  elle  est  fort  aU«- 
dante,  verdAtre,  et  quelquefois  mêlée  à  du  sang.  C'est  alors  qu'on  ofasv^' 
rioflanimation  de  la  cornée,  son  ramollissement,  son  ulcération.  <u  peri-ri- 
lion,  et  souvent  la  perte  de  l'œil. 

Il  est  souvent  difficile  de  bien  apprécier  la  marche  de  ces  altêratK«^.  i* 
on  ne  peut  écarter  suffisamment  les  |)aupières  .uns  lutter  a%«*c  furrc  ro.-r'. 
l'enfant,  que  cette  manœuvre  fait  horriblement  M)uiïrir.  ou  sans  se  »rnir  J* 
la  douclie  froide  d'un  irrigatcur.  Ou  |)eut  également  proliter  du  nmmrir 
rapide  dans  le(|uel  on  introduit  un  collyre  dans  l'œil  poui  eianiiiier  la  surU- 
de  cet  organe. 

On  vfiil  alors  que  la  cornée  a  |>enln  s<in  éclat  et  snn  fiolt.  M  «{ifelle  *^^ 
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lur  un  ou  plusieurs  points  une  teinte  grisfttre  différente  de  la  coloration  des 
pMties  voisines.  Cette  teinte  grisâtre  appartient  à  la  portion  de  la  cornée  qui 
BSt  ramollie.  BientOf  le  centre  de  ce  ramollissement  se  perfore,  les  humeurs 
le  Tceil  s*écouicnt  et  l'œil  se  vide,  à  moins  que,  comme  cela  se  rencontre 
quelquefois,  il  ne  se  fisse  une  hernie  de  l'iris  qui  oblitère  Tonverture  et  s*op- 
pose  \  la  sortie  de  rhuméur  vitrée.  Toutefois  on  peut  regarder  Tceil  comme 
perdu  poui*  la  vision. 

Ailleurs,  on  voit  sur  la  cornée  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  avec 
DO  sans  ranlolllssemcnt  des  parties  voisines.  Lorsque  Tulcération  est  large, 
die  peut  déterminer  des  accidents  semblables  à  ceux  que  produit  Taltération 
précédente,  c'est-à-dire  la  perte  de  rœil. 

Chez  quelques  enfants  enûn  il  y  a  seulement  infiltration  purulente  de  la 
cornée,  qui  est  opaque  dans  une  étendue  plus  qu  moins  considérable. 
Cette  infiltration  et  la  cicatrice  des  ulcères  de  la  cornée  sont  Torigine  de  ces 
Uiiesqu'on  observe  après  la  guérison  de  l'ophthalmie  purulente. 

*  Dès  que  l'inflammation  s'affaiblit,  le  gonflement  des  paupières  et  leur  rou^ 
geur  diminuent  i  là  suppuration  est  moins  abondante,  moins  épaisse  et  prend 
on  meneur  aspect,  les  fausses  membranes  ou  les  granulations  disparaissent, 
l'enfant  supporte  mieux  la  lumière  et  entr'ouvre  les  paupières  avec  plus  de 
hcilité.  Oo  peut  voir  h  ce  moment  si  l'œil  a  été  fort  endommagé  :  alors  on 
èbserve  l'opacité  et  le  staphyloine  de  la  cornée,  la  déformation  de  la  pupille, 
fàt  suite  des  adhérences  anormales  de  l'iris,  et  enfin  la  vacuité  du  globe 
oAilaire. 

f  Tels  sont  les  accidents  de  l'ophthalmie  purulente;  ils  sont,  cx)mmc  on  le 
toit,  fort  graves;  cependant  l'ophthalmie  purulente  granuleuse  est  moins 
grave  et  moins  rapide  dans  sa  marche  que  l'ophthalmie  pseudo-membraneuse; 
Quelquefois  les  accidents  de  cette  maladie  durent  ii  peine  quel(|ues  jours,  et  la 
terminaison  est  heureuse.  Lorsqu'ils  se  prolongent  plus  longtemps,  il  est  rare 
que  le  globe  de  l'œil  n'ait  pas  été  attaqué,  alors  ils  persistent  pendant  plusieurs 
semaines,  et  même  pendant  plusieurs  mois. 

Parmi  les  altérations  de  l'œil  qui  succèdentàl'ophthalmie purulente,  il  en  est 
une  qui  est  moins  grave  qu'on  no  pourrait  le  présumer.  L'opacité  de  la  curnée 
qal  résulte  de  IVikération  ou  du  ramollissement  de  cette  partie  finit  par  dis- 
pahdtre  avec  l'âge.  Il  faut  pour  cela  qu'elle  ne  soit  pas  générale  et  qu'elle 
s'envahisse  pas  toutes  les  lames  de  la  cornée.  On  voit  asses  souvent  chez  les 
jeunes  enfants,  et  cette  observation  est  bien  connuep^on  voit,  dis-je,  l'opacité 
bien  évidente,  mais  superficielle,  de  la  cornée  disparaître  complètement  ou  ne 
laisser  que  des  traces  imperceptibles.  Toutefois  cette  disparition  est  lente, 
et  elle  met  à  s'accomplir  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années.  Je 
l'ai  vue  s'effectuer  en  quelques  semaines,  mâisces  cas  sont  fort  exceptionnels. 
il  faut  bien  se  garder  de  rien  faire  dans  le  but  d'en  hâter  la  marche,  sous  peine 
ie  faire  naître  de  nouveaux  accidents  qui  auraient  un  résultat  tout  contraire 
I  celui  qu'on  désirait  obtenir. 
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Il  faut  se  bâter  de  eonÀHtre  l'ophlbalmie  poralciite*  dès  wum  *àm.wk\  ^ 
moyens  les  plaséMrgiqiNib  Jadis  oo  conseillait  l'application  d*Me  m  i 


sangiues  aai  tempes»  mais  ceue  soustraction  ^  sang  n'en 
d'mie  grande  amélioration.  Or,  comme  ici  il  y  a  pen  de  tcoipn  k  pcsdn;  Un 
employer,  les  moyens  qni  réosrissent  le  plos  constanuBent  ;  il  iMSt  a||ipi 
sor  les  paupières  des  compresses  imbibées  de  liqnîdct  nttringwtt,  cl  «  |r 
ticnlier  d*cau  blanche,  comme  cela  se  pratique!  rb6pitaldci  EaÊÊÊmwtmk 
En  outre,  deui  fois  par  jour  il  faut  instiller  entre  les  pnapières,  h  M 
seringue,  et  mieui  à  Taided'un  pinceau  d*aqiureUe,  nue 
d'argent  dont  voici  la  formule  : 


AsoUle  d*avBnit 30 

Eau  distillée 30 

Faites  diasoodre  et  gardes  à  l*abri  de  U  hunièfe. 

Ces  proportions  ne  sont  pas  indUTérenles;  car»  s*il  fant  nwdiiir  la  |ll|- 
masie  de  la  conjooctiTe  au  moyen  de  cet  eidtant,  il  importe  épknMMéiB 
pas  dépasser  le  but  que  l'on  veut  atteindre.  Or,  si  roo  emplofiilnnt 
pluscoocentrée,  on  pourrait,  au  lien  de  modifier  afantagenaernsnt 
tlm,  lui  donner  une  nonvelle  activité  et  bâter  ainsi  h  perte  de  roai. 

Il  faut  dans  quelques  circonstances  toucber  légèfemeot  la 
pébrale,  et  même  la  cornée,  a\ec  le  crayon  de  nitrate  d*argenL  Cette 
sation  duil  être  faite  sur  la  conjonctive  lorsqu'elle  est  trè»  tuméfiée  i*tooavftii 
des  fines  granniations  dont  nous  a\ons  parlé.  Il  faut  cautériser  le»  akcmnn 
de  la  cornée  lorsqu'il  est  facile  de  les  bien  apercevoir.  I 

Ces  di\eis  moyens  sont  les  meilleurs  que  Ton  puisse  mettre  en  osage.  Os 
emploie  aussi  les  compresses  imbibées  d*eau  froide  et  de  liquides  astriagcan: 
les  irrigations  continues  d*eau  froide  qui  réussissent  assez  bien  ;  les  Isàsn 
répétées  3  fois  jMir  jour  avec  un  irrigateur  qui  la%e  et  nettoie  les  panpiries,  la 
a|)plications  momentanées  de  mélanges  réfrigérants  avec  de  la  glace  et  diièL 
dorant  cinq  minutes;  les  collyres  de  sulfate  de  cui\re,  de  sulfate  de saK,  la 
lotions  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  étendue  de  moitié  son  poids  d'eaa.li 
solution  iodo-tannique,  1  gramme  |K)ur  30  grammes  d*eau  distillée.  etc;n» 
il  u*est  aucune  substance  qui  puisse  avantageusement  remplacer  le  aima 
d*argent. 

Kn  cas  de  cliémosis,  complication  assez  fréquente,  il  faut  pratiquer  IVio 
sion  de  la  muqueuse. 
^  Nous  de\ons  parler  encore  d*un  accident  qui  sunient  qiiel(|ueloi>  dan»  r 
cours  du  ttaitement  de  Topbtlialmie  purulente;  il  est  moins  tic  la  (auie  m 
uié<leciu  que  de  la  faute  de  Teufant,  mais  il  faut  «cependant  iicbt*r  de  Tr^iicr. 
Lorsque  les  fiaupières  sont  lrc*s  gonflées  et  qu*on  veut  le»  écarter  pour  isa 
Tœil  et  y  mettre  du  coll)  i  e,  lenfant  se  déiMt,  lutte,  contracte  ses  uiusrlcsofti- 
culaires  et  fa\orise  ainsi  le  renversement  du  cartilage  tar>e,  ce  qui  lursar  « 
ecuroftion  à  la  paupière  supérieure.  Ce  renversement  est,  ra  groêral.  m* 
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I  :  il  cesse  dès  qu'on  abandonne  la  piiu[>iùre  ;  \mls  diçi  quelques 
fîîiiî^te,  et  Ton  ne  peut  réduire  cette  luxation  des  cartilages  tarses 
lut  Mil  ciirf  s  élrangcr  sous  ta  paiipiiTe,  H  en  se  servant  delà  tuain 
ilacer  dans  leur  position  uaiurelie.  Pour  ne  pas  avoir  tous  les  em- 
B  telle  t>j>éralmn,  il  faut  èvrler  ce  déplacement  du  Iwrd  de  ta  pau- 
pfant  résiste ejnand  on  \ent  lui  ouvrir  rœil,  il  ne  faut  jias  insister; 
bufilenter  d'écarter  légèrement  les  paupières,  juste  œ  qu'il  faut 
he  pinceau  charge  de  uitrate  d'arçenl  ,iu-dessous  dVlïes,  En  m 
Ct>ntie  le  (>etit  malade,  on  eit  certain  de  ne  pas  déterminer  ce  réu- 
ssi difïlcileà  réduire  dans  (|nelquescirconstanceîi. 
Me  roplith,iImie  purulente  il  reste  quelquefois  sur  la  cornée  des 
ovtiqueni  des  inonvemcnis  uscillaloires  dans  les  yeux.  On  peut 
emple  du  docteur  Lawson,  faire  la  section  des  muscles  droits  in* 
einpie  qui  suit  est  fort  curieuse  sous  ce  rapport. 

.  —  Mouvements  osciilatoire$  des  dcuœ  ye\^  ;  station  iles  muscles 
'i;  grande  uméHoration  (ft?  la  vue,  —  J.  S... ,  âf^é  de  sept  aiis^  fut 
0nd  hôpital  du  Nord,  dms  le  service  de  M,  Lawsoix.  Il  était  com- 
uglede  l'œil  droit,  était  atteiotd'im  stapliylome  delaeonrée,  suite 
purulente  dans  iVnfance.  A  l  œil  giiuclie,  le  lx>rd  pupillaire  de 
léreot  à  une  cicatrice  de  la  cornée,  conseeutive  à  un  ulcère  perfo- 
\%  yeux  oscillaient  continuellement,  vn  gorte  que  cet  enfant  ne  pou- 
r  netlement  aucun  objet.  F!u  allant  et  venant  dans  lit  salle,  il  se 
|uemmenl  contre  les  lits^  et  il  lui  êlail  impossible  de  ratiiâsserà  terra 
I  peUte dimension.  S  il  voulait  e\amint*r  quelque  chose,  iî  pou^^atl, 
^Is  de  la  main  gauche^  le  globe  oculaire  vers  la  commissure  interne 
ps  et  1  y  maintenait  pendant  qu'il  dingeail  sa  lèie  vers  l'objet.  Il  y 
hne  convergent,  et  o'eLaienl  les  muscles  droits  internes  et  les  obliques 
gui  semblaient  être  les  pi  incipaux  agents  du  mouvement  oscillatoire. 
Irde  le  faire  cesser  et  de  rendre  îiUK  yeii\  plus  de  fixiié,  M.  Lawson 

fi  ÎElerne  de  chaque  côté.  U  en  est  résulté  un  avanlage  marque,  Non- 
l  physionomie  de  ce  malheureux  enfant  est  mieux,  qu'auparavant, 
se  promener  aisément  dans  la  salle^  sans  se  heurter  contre  les  men* 
ber  les  objets  a  la  distance  de  quinze  ou  vingt  piedS|  et  ramasser  de^ 
Me  plancher.  Il  est  capable  maintenant  de  monter  un  escalier,  tandis 
itération  iî  n'osait  ie  faire  qu  en  marchant  sur  les  mains  et  les  genoux, 
lenis  OscUlatoires  des  yeux  ont  considérablement  diminuôi  et  k(  a*a 
pour  regarder,  de  lixer  son  œil  à  laide  de»  doigts  (IJ. 

I 

CHAPITRE  II. 

DE  Lil  TtJMËUn   LACRir^UALE. 

ir  lacrymale  est  assez  rare  chet  le  uativeati-né.  Elle  se  présente 
iSctcre.H  senildables  à  ceux  de  la  tunieurlacry mate  chez  radidte.  Eu 
tiuple  observé  par  M,  Caroil  : 

fimcs  and  GaMcUê^  r 
UT,  —  souv.-nW. 


.  ^  U..r  ligée  df  quar^mtp  ntM*  Miur«l#  et  iiiMiii«  i 
m,  bien  c<m formée  et  paiirvuci  du  $^n%  d#  V&nHm  il  et  If 
I  mmtit  iVnu  garçon  qui  w  jmrêitiê^il  \mu^oi»t4  mm  fi 
4^  parUrolwnléi  que  voici  ;  il  porînH  li   Ta-U    JrtJit  y»«  ka 

voiumv  ■  i«f  f1«»  rinftri  environ .  rortâliliié  pur  uni»  %4f  rv^rjir  ifn  mt  I 
Uliqui-"*  1^  lâit  difUciUnnenI  par  b  |ïoini  Ucryaiil  GOtivi^asiwt,  i 
lea  pn»  t^^^rm^»,  riei)  ne  séofiaiip^U  par  )•  canil  fUHmI. 

Sani  r,  M.  C  jtnm  ot>érd  reufiiiU  m  boQl  do  qûinnl^-biiii  ! 

■voir  faii  lrfT\^nt(l4*«  jTreâjiiooii  ménagéei  et  réili«n^«ii  «ttr  11  lu 
msâyé  en  v^i*»  dt  vider  le  sar  par  ]i«  point  EacrymiK  !l  i!ti  ourrii  le  tm 
nm  hnmm,  de  minière  ^  èvâtutr  t4ïtil  b  lk|iiHl«  ièro»fiiif«lHrt  ^M 
naît  ;  il  fit  ur/  mi"^ li^n  mm\ih  dins  k  lae.  qu'U  wkië  mm0Ê&mmÊ 
cou  **  mw\  que  lgul«  rélemiiM  des  pmcokB  ûê  la  Iim^ 

cou  îollodlon.  BoQ^  )  inQafficp  de  r«  lo|iiqpn  gm 

la  p^ti  ^  ,-miaiîiia^  et  ne  i^  prêta  pbi  aii  "^f-rl^pDitaifl 

En  effoi,  nu  wtmi  tte  vingt^aatm  htiin^t.  1»  p^ên  élvll  lépÉrfiiiHifl 
voisina^iMlu  calludtun,  la  poriion  du  «iflîbigt  iioiiiiliaii  mn  pmê^jim 
en  dèiacliant  a  vit  Icitigl**  k  rolbdioti  et  ft  JuiOleyinl«  o«i  |Hil  toir  tefg 
di||k  acuirittéût  lit  partw  |iûtetiie  pluiùi  que  tumvliéem  tan*  laOlMlMiLrJl 
Appliquai  une  rmuvdie  e^Micbe  ûu  Uj|ia]Ud  iii»fHtni)é4l>L«,  qui  Q|iÉ|p«  mm  i 
ehioi»  là  n^trucLlun  de  la  peau  ;  dte  tmU  qoiratito'tivll  tuorgi  m  ptes. 
d»ci  lompi.  la  luniL*ur  parut  eirucéb,  b  fittu  plîMto,  il  loi  i 
cofnmeti^ëmnt  é  (!otiier  du  cM  corre^fiondani.  On  li%ii  tomiiit  V\ 

largement  rétabli,  et  la  tumeur  lacrymale  ne  a  est  pi u^  reprudinii*  Il 
même  aucune  cicatrice  vi»ible  dans  le  lieu  où  a  été  pratiquée  ia  (kmcim 
probable  que  la  tumeur  était  une  véritable  bydropiait»  du  aac  lacryoïal 
Texcesaive  diglension  de  celui  «ci  occasionnait  Toccluâion  du  canal  rant 
dana  certains  caa  de  rétention  d'urine  par  regorKaroent. 

Le  même  enfant  offrait  un  pbinioaiii  aaaei  prononcé  pour  oieure  d 
l'évacuation  dea  urinea.  Une  incision  pratiquée  au  prépuce  sur  sa  faoa  ae 
fit  prompte  justice  de  cette  difformité. 

Cette  tumeur  de  l'appareil  était  formée  par  une  hydropisie  de  aac  I 
plutôt  qu'elle  ne  constituait  une  tumeur  lacrymale  proprement  dite.  C« 
cas  intéressant,  presque  unique  dans  la  science  sous  le  rapport  de  ràfi 
été  observé. 

lln*y  avait  pasd'autre  traitement  i  faire  que  celui  c|ai  a  été  miii 
par  M.  Garon.  On  peat  se  demander  cependant  s*il  aara  ècé 
la  maladie  ne  se  sera  pas  reproduite,  à  cause  de  l'obstniction  da 
En  effet,  on  n'a  pu  constater  la  [perméabilité  de  ce  canal. 


CHAPITRE   III. 

ABSENCE  CONGÉNITALE  DE  LA  SÉCRÉTIOX  LACRTIIAL». 

Voici  an  fait  rare,  observé  par  M.  Salotnon  (de  Birmioghaa},  nai 
déclarer  que  je  ne  partage  pas  son  avis,  et  que  ce  qo*il  considère  o 
fait  congénital,  je  le  considère  comme  la  conséquence  d'une  opbthala 
loppée  peu  après  la  naissance. 


^■■w 
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Tîoîf,  —  Un  jeune  garron  de  vin  cri. (tu  u  m  ni  s,  avail  deux  petites  opa- 
I  cornée  droite»  et  iJ  ne  pieu  rail  jamais  ju^rju'a  verst-r  des  larme», 
ïesi  oculaires  sont  .^HillimU  vi  ïe  âiéjc  d  un  léger  mouvement  rolaloire  ; 
poinl  dnpafiié  du  crislaîlin  ou  de  la  rapsule  qui  puis'^e  explitjuer  m 
oscillaloire.  Les  (DOuveiii**nls  natitrels  des  yeux  boni  concordants;  il 
Ile  Inices  d  arnaurose.  Les  iris  sont  lileiii^  et  contreïctdes.  La  tonjooc- 
rlies  qu  elîe  lapissc  sont  à  l'éiaL  nortihil  La  surfiice  des  globes  ocu- 
iplaire  el  brillanle.  En  un  m  ni,  à  Texceplion  de  légères  opacités  de  la 
\  ye\î%  sont  (^ompît'tr'ment  sains.  Lf  toucher  ne  révèle  rief)  d'anortnaï 
de  la  glande  lacrymale.  Ces  opacités  proviennent  d  une  opliiliatmie 
ni  a  éié  alleint  k  Tftge  de  deuit  moU:  il  a  eu  depuis  une  conjonctivite 
Aucun  de  ses  proches  ne  présenle  rien  de  pariiculter  âous  le  rapport 
itîon  lacrymale. 

vr»ir  si  ta  sécrétion  lacrymale  cïisie  ou  non  el  en  même  temps  pour 
tacher  de  la  cornée,  j'tnlriKfui^  entre  les  paupières  un  peu  d'on^ucnl 
^tîge  de  mercure;  l  enfaui  pousse  tle  ^'rands  cris,  el  son  œit  devient 
n  peu  plus  humide,  niais  il  m  s  échappe  poinl  de  larmes  des  pau- 
ne  !î'en  acninude  pas  dans  I  anj^h*  inierne.  t>lie  expérience  renou- 
laieiir^  fuis  donne  loujourii  le  môme  résultat,  même  lorsque  je  plucelex- 
■        ^  doigls  sur  les  puints  laciyniaujt  de  fa^on  à  les  obstruer. 
,  -  Jie  disparaissant  point,  on  a  recours  à  un  stimulant  plus  actif,  [a 

B[4>P  um  ,  laconjoniHive  droite,  sur  iaquedo  on  agit,  devient-  rouge,  et  ft 
Bltir  ta  joue  un  fini  de  liquide  incolore  el  salo  ;  mais,  bien  que  1  enfaBi 
pgrand^cris  loeit  jî'^uehe  n'éprouve  aucun  cliangemenL  Quelque  temps 
intro<lnisit  ainsi  do  la  teinture  d'opium  dans  Tœil  ^iiuche,  et  il  s'en 
i  qiselques  larmes,  liindis  que  l'œd  droit  n'éprouvait  aui'un  change- 
expériences  déiuonirenl  bien  qu'il  eiiisle  de  chaque  cèle  une  glande 
lu^ceptible  de  sécréier  des  larmes,  mais  seulement  aoua  t'mlluenee 
llaUon  e&lraordmaire. 

0  de  cette  sorte  d^engourdiss^^ineiil  de:»  glandes  lacrymaleii  à  cet  âge 

Ms  inexplicable  Jt*  «rois  que  ce  cas  est  le  pieinier  on  Ton  eûl 
pliéiiomêtie  à  Tétai  congénital  et  sans  complication  d^altcration  de 
ive.  Len  causes  les  plus  ordinaires  de  la  suppression  ou  de  ta  dimi- 

Ja  sécrétion  ûvs  larmes  soûl  :  une  maladie  de  la  glande  lacrymale, 
S  d'aïuaurose»  Ea  faiblesse  de  nul  rit  ion  amenée  par  l'âge  avancé,  un 
grtn,  r<ïhslriictiuii  du  conduit  de  la  glande, 
filerai,  eu  terminant,  que  M.  Wardrop(l)  a  rapporté  nu  cas  de 
corjgénitale  de  la  conjonctive  (xerùttui)  avec  im|Hissibililé  de  répan- 
tues,  dut'  a  ce  qu'une  adhérence  intime  des  paupières  au  globe  de 

jait  les  conduits  de  la  glande  lacrymale, 
piltal  semblalde  s'obsene  quelquefois  chez  Tadulte  à  la  suite  de  la 

fite.  Il  est  très  jiossible  que  le  cas  de  M.  Wardroo  ^>'  ^'^  1j>  *-'< 
me  conjoDCiiviie  survenue  (lendani  h  vie  in' 
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LIVUE  XXI.      • 

DES    MALADIES    DE    L*OREILLE. 


L*ore)lic  est  le  siège  de  nombreuses  maladies  qui  ne  sontputHk 
ment  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants.  L*otite  aiguë,  Totibs  àm 
Totorrliée,  les  corps  étrangers  de  Toreille,  sont  les  seules  qe'oBÉ 
premier  âge,  et  encore  dois-je  dire  qu'elles  tioni  très  rares. 

CHAPITItE  PREMIER. 

DE     î/OTlTE    ET    DE   l/OTOJtRHÉE. 

L*olitc  résulte  quelquefois  de  la  phlegmasie  de  la  moqueuse  tas 
liasse  dans  la  lromj)e  d*Eustachè  et  gagne  Toreille  interne  oàdei 
On  la  rencontre  à  Vétnt  aigu  et  à  ïétat  chronique.  Ellesncccde^ll 
dn  froid,  des  corps  étrangers,  tels  que  noyaux  de  cerise,  gramli 
secte  (Meissner,  Ménard,  Saint-I^nrent),  etc.,  très  souîent an 
aiguës,  particulièrement  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  i  la  fièmi 
aux  maladies  du  rocher,  etc.,  et  amène  raiïaiblisscment  de  Tooie, 
des  douleurs  plus  ou  moins  lives,  et  enfin,  au  bout  de  quelqoo  jan 
puration  du  conduit  auditif  externe,  la  perforation  de  la  memhnaei 
et  récoulenient  de  pus  par  le  conduit  auditif.  Le  pus  contioue  ia 
danl  quelques  joui  s,  puis  cesse  de  couler,  si  la  phlegmasie  se  temlK 
lution.  Ailleurs,  partie uliOrement  dans  les,'cas  de  corps  étrangers  èm 
il  se  produit  dos  convulsions  éclampliques  ou  épileptiformes,  de  h 
faciale,  de  rhcniiplcgie,  comme  cela  est  signalé  par  Itard,  Larref 
pouillon,  Saint  Laurent  (1),  etc.  Ces  accidents  nerveux  peuveotélr 
thiques,  essentiels  et  sans  lésion  osseuse,  ou  au  contraire  être  lynyiA 
et  sous  la  dépendance  d'une  suppuration  du  rocher. 

Ordinairement,  Tinnammalion  passe  à  Tétat  chronique,]^ sappm 
tinue  et  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois.  La  oali 
alors  le  nom  d'otorrhèe. 

L'otite  chronique  et  rotorrliéc  sont  surtout  la  conséquence  de  b 
de  Tostéite  du  rocher  ou  des  tubercules  de  cet  os.  Elles  s'obsenesti 
nairemcnt  chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  scrofuleux  ou  oésè 
aiïaiblis  et  plus  ou  moins  enlachis  eux-mêmes  de  scrofule  Ilyfl 
espèces,  l'une  occupe  le  conduit  auditif  externe  seulement,  et  l'ail 
siège  dans  ce  conduit  et  dans  l'oreille  moyenne  à  la  suite  de  la  perfi 
tympan. 

(t)  Voy,  <it»3et/e  'les  hopiianx^  octobre  1860. 
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quelques  cas,  la  supiiurahon  deriiiieriear  de  foreille  altère  les  parois 
^64?,  et  ^Y'ln^^  aux  cellyles  niasloïdiciiius  et  au  rocher  lui-même  par 
K'alturalion  des  us,  et  de  leur  nécrose  ou  de  leur  carie  consécutive. 
Kaaiadte  se  prolouge  iudétliiiuieut,  la  Euppuraliou  nejarjt  [>as,  de^i 
Hl  osseux  sont  rejelés  au  dehors,  el  la  maladie,  chaque  jour  plus 
Pi*éleiid  du  rocher  à  la  dure- mèrt,  aux  méninges  et  au  cerveau,  d*où 
l^te  et  la  mort. 
l  les  exemples  que  j*ai  recueillis,  quelques-uns  sout  digues  d*intérôl; 

tsommaîre  ; 
^toji  L  ^ —  Un  enfant  nommé  Yver,  âgé  de  deux  ans,  était  à  rbôpitat 
iOtir  une  bronchite  ai^uë. 

e  était  volumineuse  comme  celle  d'un  hydrocéphale  et  comme  celle  des 
Bde  la  famille. 
B  souvent  des  convulsions. 

Bte  d'une  rougeole,  otite  aiguë,  suppuration  ei  perforation  de  la  caisse 
Bip  prolongation  de  la  maladie, 
çlironiquo;  carie  des  rochers,  expulsion  de  fragments  osseux  très  recon- 

Hbectiqu  e  î  n  te r m  i  t  len  l  e . 

!K  bout  de  huit  mois,  à  la  suite  de  méningite  aigue* 

nfant  n'avait  qu'une  surdité  înconiplèle.  et  chaque  jour  il  apprenait  de 

il  mots. 

ifATiox  IL  —  Un  autre  enfant  (Boissonnade),  âgé  de  diit-huit  mois, 
Bits,  maigre,  chétif,  pou  développé,  eut  une  otite  aiguë,  puis  une  otite 
ne  à  la  tin  d'une  bronchite  grave.  Ses  deux  oreities  suppuraient,  et  au 
m  an  des  os  très  poreux  sortirent  du  conduit  auditif.  La  fièvre  hectique 
Uenle  s'étahiit.  et  Tenfant,  chaque  jour  plus  faihle,  motirul  d  enlérite 
De,  avec  la  carie  d*un  des  deux  rochers. 

irdilé,  cb<?z  cet  enfant,  était  incomplète;  il  retenait  et  prooouçtiit  chaque 
jnonosv Ilahes  qu  il  ne  pouvait  dire  la  veille  ;  il  arrivait  k  répondre  aux 

ttl  lui  adressait. 
teme,  — Celle  forme  d'utile  a  pour  siège  l'ureille  moyenne  et  iu- 
caisse  du  tympan,  le  liiuiu  on,   les  canaux  demi -circulaires  ou  le 
tmt  malades. 

lembraue  du  lympau  csl  perforée,  la  caisse  remplie  de  pus  vcrdàtre, 
els  détachés  ou  tombés,  les  parois  osseuses  nécrosées  et  quelquefois 
irctiles  enkystés  existent  dans  le  rocher,  (/est  dans  ce  ci;s  qu*ou  ren- 
Dssi  la  carie  des  celhde.s  maï^tuïdiemjes  comnnuiiquaut  ou  non  avec 
iir  par  une  fistule  cutanée. 

olîtc  interne  débute  par  dts  doult'urs  aiguës  avec  lièvre  et  sur- 
Au  bout  de  quelques  jours  le  lympau  éclate  cl  du  pus  son  parle 
auditif  externe.  Il  en  lésulte  un  otoî  r  fi  f^  e  tbvmûquc  et  la  cessatiott 
eurs  et  de  la  fièvre,  —  Plus  tard,  ies  osselets  sortent,  et  j'ai  ainsi  reçu 
anl  le  maitean  et  Tétrier  entraînés  par  le  pus.  Ailleurs  il  sort  des 
1,  et  le  stylet  introduit  dans  l'oreille  constate  la  perforaiigudu  lyuqiaii 
Brose  des  parois  de  la  caisse. 


J 
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Dam  quelque»  cm  le  pus  sort  par  le  conduit  aodiiif  dcMit  Foriln  en 
eioorii,  fongoeoi  etdooloureux,  on  bien  9  se  bit  on  citimin  deniifferB* 
dans  les  cellules  niast<ddienne8.  Alors  un  abcès  s'établit,  s^omre  I  h 
fermant  une  fistule  qui  a  beaucoup  de  peine  ii  se  fermer. 

Cet  état  entraîne  une  surdité  complète  et  déflnitiTe  :  fl  don 
On  le  Toit  guérir,  mab  chex  quelques  enihnts  il  entraîne  n 
faciale,  due  à  Taltération  du  nerf  facial  ou  une  inflammation 
promptement  mortelle,  la  méningite  est  afers  le  résultat  de  h 
l'ostéite  aux  méninges. 

Qnand  Totite  algui  est  très  dooloareose  elle  peut  éira  iniiée  par  nas 
derrière  l*oreiUe  affectée  qu'on  laissera  peu  conter,  et  |iar  des 
coton  imbibées  de  laudanum  ou  de  baume  tranqnHk 
le  conduit  auditif.  En  même  temps  on  met  une  on  den 
sur  dn  sncre  qu'on  fait  avaler  à  l'entant.  -  Au  momcni  da  h 
on  fait  des  injections  avec  la  décoction  de  guimanvn,  dt  graine  di  il.  è 
qoinquin^i  de  feuilles  de  noyer,  etc.  On  peut  aussi  employer  dansceknk 
solution  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre  et  d'acétate  de 

L'otite  chronique  et  Totorrhée  doivent  être  traitent  intfricnrisMn  F 
llodnre  du  potasMum,  |)ar  riiuîle  de  foie  de  nrarde,  par  le  8îrt»p  aaâ 
buli()uc>  |)ar  h*  sirop  de  quiiiquina,  pr  le  sirop  de  fruilU*»  d^  ivnn 
le  sirop  d*arséniate  de  soude  que  j*ai  fait  connaître,  et  eKii*rieiirenMoi  10^ 
Injections  macilagineuses,  ou  astringentes.  Ces  dernières  sont  de  beiRva 
plus  utiles,  et  il  faut  se  servir  de  la  décoction  de  racine  de  fraisier,  de  |« 
de  Provins,  de  feuilles  de  noyer,  etc. 

James  Year.sley  (1)  a  pro|H>sc  un  nMiyen  fort  simple  et  qui  ui^me  dfr 
essayé.  —  O  chirurgien  conseille  l'emploi  méthodique  et  renouvelé  ckfs 
vingt-quatre  heures  de  colon  sec  dans  le  conduit  auditif  sur  la  snrbce  st-t^ 
tante,  absolument  comme  on  fait  le  |>anseiiieiit  d'un  ulcère  eilérieor.  —  U 
malades  ne  doivent  pas  manger  d*aliments  solides  autres  que  des  potj$o.ài 
purées  et  des  liquides.  Ils  ne  doivent  parler  que  du  bout  des  lêvrfsafa* 
ne  pas  remuer  la  mâchoire  inférieure  dont  les  mouvements  pourraient 
le  coton  sec  mis  dans  Toreille.  A  Taide  de  ce  traitement  coniinné  p« 
semaines,  M.  Yearsiey  a  guéri  plusieurs  otorrhées  avec  snrdité  cm^.I 
est  vrai  que  c'était  chez  l'adulte  et  qu'il  n'en  sera  pent-^trv»  pa<  de  mfardii 
les  enfants  ii  cause  de  leur  indocilité. 

Aphurismei. 

527.  Une  douleur   subite   de  l'oreille  suivie   d'écoulemcni  aarirahin 
anmmce  l'otite  aigué. 

528.  L'écoulement  de  pus  parle  conduit  auditif  eicorié  et  TaiaiUiHMflt  { 
deroiiTe  annoncent  Toiite  chronique  et  l'otorrhee. 

yi9.  Des  osselets  ou  des  fragments  d'os  ev|Hilséfli  avec  lepw  |isr  le  csaéK 
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annoriceiu  roiiieiulerne,  la  i>erfonlioii  du  tympan,  la  scarie  des  parois 
et  ti(ie  surdité  incurable, 
Lm  maladies  aiguës  laisis^nt  après  elles  un  étal  humoral  qui  favorise 

rappariiion  de  Koliteet  de  I  olorrhée. 
Les  corps  <^lraiigers  iniroduîis  dans  roreille  et  les  insectes  ou  larvei 
développés  diiiis  \e  conduit  auditif  donnent  loujours  lieu  à  une  otite 

On  voit  quelquefois  l'otite  interne  et  la  surdité  succédera  h  tuber- 

tlu  rocher. 

l'ne  méningite  qui  survient  dans  le  cours  d*une  otite  interne  est  le 
le  la  propagation  du  mal  de  l'oreille  aux  membraties  du  cerveau, 
t>es  conTulsions  intermittenles  cl  la  paralysie  passagère  dans  l'otite 
ir  un  corps  étranger  ou  un  insecte  dans  roreille  sont  des  accidents 
ques. 

L'hémiplégie  faciale  survenant  dans  le  cours  d'une  utile  est  un  pfié- 
fesymptoniaUque  d'une  maladie  du  rocher  et  de  la  désorganisation  du 

[Bitraire  (es  corps  éiran^çers  de  Toreille,  faire  des  injec! ions  astringentes 

tfstrer  à  Tinlérieur  de  l'induré  de  poiassium,  de  rarséniatede  soude» 
^  de  foie  de  morue,  tels  sont  les  moyens  eu  rat  ifs  de  l'otile, 

CHAPITIIK  II. 

CORPS   ÉTRANGERS  DE   L'OREILLI. 

'Iteriue  quelcpicfois  longtemps  avec  des  pinces  pour  extraire  les  corps 
r8  de  roreille^  iulroduits  atcideiitelïeuient.  Un  des  meilleurs  moyens, 
yection  d'eau  tiède  dans  le  couduït  auditif. 

ttils  points  secs,  les  haricots,  les  pois  d'iris,  etc. ,  sont  ceux  que  Ton 
€  le  plus  ordinairement  engagés  dans  ces  conduits.  Quand  leur  iuiro- 
cst  récente,  leur  extraction  de  Toreille  est  assez  facile,  soit  en  lançant 
•eille  un  jet  d'eau  conlinu  ei  assez  hvi,  soit  à  Taide  de  la  curette  de 
!  i:assisj  ou  de  Tiustrumcnt  si  ingénicui  et  à  bascule  imaginé  par 
f  (d'Étiolles),  pour  extraire  les  calculs  du  caital  de  l'urèthre»  soit  enfin 
pincc^i  à  I  olype  de  Tu  ni  Ile  iiuaginées  par  ,\L  Bon  na font.  >lais,  lon- 
ïorps  cirauger  est  de  nature  i^  absurher  et  à  se  gonfler  sous  rinfluence 

idité  qui  i'en\ironne»  et  qu'il  a  acquis  assez  de  volume  |>our  compri- 
me me  poui    irriter  les  parois  du  conduit,  tous  les  moyens  précités 

nt  insuffisants.  C'est  aloi^b  qut!  les  difncuUés  commencent  pour  le 

^  car  rinirodïiclion  de  tout  instrument  qui  doit  toucher  les  conduits 

iveraeni  douloureuse, 
éiieuce  dv  ces  diHicultés,  M.  Bonnafont  a  imaginé  un  inslrumenttire- 
brges  chasses,  monté  sur  un  manche  droit.  ::)UpiK)iiez  qu'un  peiit  pois 

fU  defînis  deoit  ou  «rois  jotirs  et  pUl^  dans  le  CTudvxîl  amVwV^^  Avi\\\ 
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liH  pèmï»  gotiflet's  iU  irrtuV»  eu^^échml  laul  ui&trtiineiil  de  a* 
eiure  ^\\m  cl  fc  corp»  l'tiaagcr;  ii  n'y  a  im  tl*autre  raovtfu  akiri  qmiê' 
KnKlrc  i\m  1v  c  t»r{)^  iioit  raniolli  et  tombe  m  frigment»»  f  ntiaîjié  pm  k 
ptifAlion  c[ii'i!  ;iitra  provoquée.  Mm  iléjÀ  dii  dtaninv  fiiii»  mi  atP»f: 
t|u'j[  iura  été  imposisiUle  tk^  prê^c'iitr,  auituii  \m  i%oir  Uea  clii  cAitiIrrep^ 
D^^^rniaiH  touïi  ces  accUtenti  (wurmiic  Hr^  ciiti;iè.ehés  à  Taide  4^  ce  pai»* 
lîirfiilirnL  vi  voici  coiumfiit  : 

Dl^s  qiKT  Incondiitt  jiudtlif  «"s»!  tlilatc  (tir  le  i;p«m/iiiii  aurii  el 
î'claifr,  (Ht  ilm^i"!  k  lirf-fmul  djrrrtmnfiif  xar  Icroips  éirangn',  €Q  «fittv 
di*  mrtiager  le?i  pârnUdti  coiidutt,  Vtw  foi^î  qu'il  loucbe  le  CJiirpt,  vm  Tivlv 
cuiiiiiii!  d3tm  un  bouchau  ;  t*t  Iciiitiitrd  t'U  miïmamnH'm  riigaifé^.  oa  tÉvIs 
ptmr  (âiiit!r  dVii  opérer  l'i^^lraeiioti.  5i  leC4ir|)»  éfnttger  ne 
tmpk*«t)aniJ$(diicoiirluit,  il  ubcirn  à  ce  umu^cimmi,  etTeiUrjct 
facile:  dans*  le  ca»*  contraire,  il  se  brisera,  el  dus  brs,  il  fàiiilm 
i'o|)t^fitioii,  jus{]u'à  ceifue  le»  fragiuciiu  Mik^nt  â%m^  nombrrai  pmtm^ 
puisse  le^  eiiirain%  sMtit  avec  dc^  pincer,  ri  niitut  df^c  ujic  injeâloi 
laiiciV  a^i*€  !Mi  piMi  de  force. 

fjiie  cliosc  importante,  dans  rempltii  de  cet  tnslritmçiii.  cfUMÉNe  à  i 
(le  h  pchiilUiii  du  rorp^  étranger  tiaim  k*  cimdiitl  et  mirtaut  dr  tm 
danH  fa  meinbraiif'  t\n  îym\nu,  aruiqu'oti  i/aiLle  pa$  b  toueli€r  airr  b  pa* 
di-lauillr, 

Ce  fietii  irtiitrumenl  ef«t  ?<HrUuii  jUTfîeiis  (mur  eide%t*r  lnt  boticliiMiir  !■■ 
sùtîv  fftii  M*  fnrrtif'i»!  d.ir»»  U*s  londmH  auditifs,  rt  dnrit  la  dunoé  et  Tm^ 
iiiéAhilire  remjeiii  leur  inlraclioii  rebefU'  ^  imi  aijur  mnyeti.  • 

T  ^ 
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DES     MALADIES     DES     OS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

\  DU  RACHITISME. 

Le  rachitisme  esl  une  maladie  générale  du  système  osseux,  carecirivéf  pv 
la  raréfaction  el  le  ramollissement  des  os  el  des  carlilagest,  d  où  résatiMi  wm 
très  grand  nombre  de  déformations  du  squeleile. 

Qucl(|ues  médecius  l'appellent  ostéoporose;  d*autres  b  rêuuissesl  a««c 
Vostéamaiacie,  sous  la  même  dénomination.  C'est  une  maladie  doot  b  cw- 
naissance  esl  duc  aux  travaux  du  célèbre  Glisson,  en  16îi7,  pais  aux  tratan 
de  llaller,  de  Boerbaave,  de  Van  Swieten,  de  Duf  erney,  de  Portai,  de  iom. 
de  Dogès.  de  MM.  Rofz,  J.  Guério,  Ed.  Beybrd  (i),Stiiiski,  et  de  mmcâ- 

(I)  Du  rmàiUmm^ é$  b  fr^gUUédn of , é$ Va9iè(mmhièi.  Thètê^  Paris,  Itas. 
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if,  Broca  (i),  qui  a  publié  de  iiûmenas  faits  imporUnls  craiialomie 

\  de  Vuus  (le  RQvev  :  te  rar.hitisme  et  rosléomalacic  siini  une  seule 
I  nialadii-  des  os  modifiée  par  Tàj^e  des  sujcls.  Cotir  rnoî,  te  nichilisine 
omalaciê  de  renfance. 

Causes. 

biti^me  se  développe  quelquefois  chez  le  fœius  encore  dans  le  sein  de 
,  lors  Tuéme  que  la  sauté  de  celle-ci  ue  paraît  pas  être  altérée.  Les 
i'analouiie  pathologique  reiifenueut  plusieurs  squelettes  de  ceseufanls 
ses  de  naissaucc.  Hemmering»  Weber,  Ottn,  Pinel  eu  ont  publié  des 
i.  AIM.  Soutan  (2),  Depaul,  Lecadre  (Z],  eu  ont  fait  connaîlre  quel- 
Toutefois  ce  rachitiîime  amgéniai  est  rare,  et  il  difliTe  du  rachi- 
Ja  première  enfance'»  sous  ce  rapport  que  le  ramollisse  ment  des  os 
ges  dans  le  sein  de  la  mère,  est  dû  à  Tabsence  de  dépôt  des 
Jcaires,  taudis  que  dans  le  rachitisme  ordinaire»  non-seuletnent 
Ise  existe,  mais  il  y  a  aussi  disparition  par  les  urint'S  et  par  les  sec  ré - 
s  substances  salines  déjà  formées  et  déposées  dans  les  os. 
shitîsme  est  surtout  une  maladie  delà  première  enfance,  qui  se  montre 
linairemcnl  enlrelc  troisième  et  lequin/Jùmc  mois,  et  qui  usl  produite 
Kal  par  le  mauvais  régime,  la  mauvaise alimenration,  l'Iiabitation  dans 
m  froids,  humides,  privés  de  himière,  et  dans  le  coui*s  de  toutes  les 
es  de  longue  durée.    Ainsi  on   robserve  surtout  chei  les  enfants  des 

|quis*jntsevrrsde  bonne  heure,  et  qui  sont,  avant  Tâge  convenable, 
table  de  la  faunlle  pour  être  nourris  de  sou |>es  indigestes,  de  potages, 
Des  maî  prépares,  de  viandes  noires»  etc.  Ces  aliments  sont  bous,  mais 
p'ils  uemienl  en  temps  op|}ort un.  Le  jeune  enfant  doit  tcter  jusqu'à 
[dix-huit  mois,  et  à  paitirdii  siictémeon  peut  lui  donner  des  potages 
et  du  lait  de  vaclie;  avec  cette  uourrilure,  dn  grand  air  et  du  soleil, 
etiendia  pas  laclii tique. 
L  faut  donner  au\  enfants  d'aliments  azotés  que  dans  le  cours  de  la 
!  armée;  encore  faut-il  savoir  les  combiner  avec  du  laitage,  qui  doit 
base  indispensable  de  la  nourriture  dans  le^  deux  premières  années 
lence. 

ipé  rien  ces  de  C  bossai  prouvent,  eu  eiïet,  que  le  sang  chargé  des 
I  nécessaires  h  la  im  tri  lion  dus  parties  ukïIIcs.  mais  privé  de  matières 
jaes,  amène  Tairopbie  et  le  latnQllissemeni  du  tissu  osseux.  —  Ce 
pste  nourrissait  de  jeunes  pigeons  avec  des  sulitstances  privées  de 

êrehsi  âur  quelques  poinli  de  i'anûtomie  pathologiqM  du  rachitisfm  {Bat- 
Société  anatomique^  Paris,  IH52},  —   Lebcrt,  Traite  danatomie  patholo- 
érale  et  spectaic.  Paris,  18HI,  t.  Il,  p.  509,  5Br»,  pi.  CLXVUI.  CLXIX. 
nchiiide  congenitali,  Heidrtberg,  1841» 
e»  1656, 


^Is  calcaires,  et,  bien  quctc>s  aiùinaut  eograivaisetit  iMMidaniq 
Jeur  squelelliî  subissait  uïie  atropliir  cmiÉii^râbl*?  flK 

te  rscliitisine  se  dévdtïppe  ûrtlinattrrtieiil  4aii«t«ciltiv»leiCMl»teflMi 
aiguës  ou  [K'ndant  le  c^ttt^  tie»  maladies  chn>iitqiics,  lor»q««  la  iratriciAift 
|vrofoiidémrnt  tntiiliflée.  C*e»t  timr  uialaïlie  ém  ptys  frtilds  rt  Ii«ril0;lt 
développe  surtout  en  lloilandr,  m  AngîHcrre  ei  daim  k  oord  éf  b  ffca» 
Comme  l'hunudii^^  et  le  fruld  i^iit  ê&a^t  en  rapport  a^ee  ïêkmeûmittÈÊ. 
ou  peut  din^  ausâl  qtie  raETecUoii  t|tii  oou^occiipe  ie  dévelopfie  ée  pHSnm 
cbei  k'àMijris*  i)ut  îw>nt  raremem  t*x|Rîî«^s  b  rinfluenei!  de  U  ItmtwTcfoitfL 
M.  Gitériii  x^^t  beaucoup  rHCU|>é  de  réiiologie  du  ncliitistat«  et  9  4  H 
des  c3tj)^rieiKeti  s«tir  de  Jeune;»  chkiis  datis  te  but  de  pruuier  qti«  li 
*  \mp  suatiteiiUs  H  i*ii  [larlktifii^r  Tuiiage  des  liatide»,  iMiiiiâit 
i:ette  maladie.  Il  a  placé  dani  une  cbambre  iibacore  de  jeniiei 
d*tiii  itma  H  $^své$i  il  les  a  uourm  aiecmie  pllév  de  paio  et  de  tiMÉK,  n* 
bout  de  dctit  tm  imh  uioi-i  ik  étaieni  ra€bilii{Dei  >!P*^  ëwh^  to  de  II  âtfdt 
chrouique,  D'atïtrinc  ehieu»  de  h  mém**  poiiêe  stiumî!»  ty  mène 
Cûuranldaii!*  un  (»arc,  ont  égaJcuieai  éirpri^  de  diarrbét*  paud» 
d^oQ  il  fiB^tiU€i|u'uu  léguât' âuiinal  eulusif  dtHf^rniiue  Vi 
nique  des  loie»  digeMht'i  ei  cuuîitkuiaeaient  l'altèratîun  ncbtlifK  da « 
Le  docteur  kuUiict   a  dierclié   à  préciHT  mïetit  qu'on    ne  fai^t  II 
juai|ue-là«  Ji!^  c^uht^de  celle  maladkv  et  cVaU  rbépitaldi-s  Eiif4iit»  de  Dm* 
qu'il  a  fait  cette  gtatmlique,  fumtiic  ou  le  verra»  ellr  cuiifiruie  mm  af» 
j*aj  ditpr^'Cedeujaieul,  mais  lam  appioroadir  certains  puiiits  en  tittp,  tf  A 


u'ajtJUlt*  rkii  à  ce  que  Wm  Mit.  Sur  yODU  enfartb  pnWntrs  j  Vh 
Enfautieu  uiigian«,  16.>4  ^laieiU  latbînque^i,  uu  J'intatmi  été  et  ea 
encore  leiv  traces  î  ainsi  pie^iue  un  cinquiitue*  Ba  déduls^oi  en 
iofants^  iiu-de>ïii)n^d'nu  au,  na^am  par  con»équeut  psaiteial  Tâfr  dt 
lopptineni  de  crtle  maladie,  la  pitïfMM  tiun  descend  h  [>eil  prt*^  k  tui  qmmt.  B<^ 
dlfAcile  de  trouu*r  k>  i^um^  de  cetlt*  tïleiihmu  enunniî;  lltnde  m^^ 
:fîlUi%ie»  quariieij  sàkii^  ne  Mjut  pas  plus  ti»al^aiiiji  que  cnîi  de  liilw  li 
autres  grantie^  \i\hs,  h  miuriiiuie  di^  bahiiaui!^  n'a  rk*ji  du  |iaiiiinihr,  l9 
M  de  mtme  delà  mauiére  de  ^iire,  û^  (>c£upaiit>as,  etc 

Ceitdonc  danslo  coudilioti»  geui^j^ale»  et  dans*  la  ci»imtmiiofi  dâièHt# 
iiclaiiâhe  jHiuue,  qu  il  l\iut  dieither  kî^raiwinN  de  la  irétiuciicrdii 
(ette  maladk  n'est  [liu»  couiiue  dèm  le  lenip^  un  apinatge 
tUs^^ti  ab^es  ;  elle  e^t  devenue  une  dea  piaieiw  di*»  cuucli^  iafèfMiméii 
popnîaiion  ;  clitï  kh  pieiniiivs»  il  eut  rare  que  tous  tiss  euliiit» 
tifidia  que  c'e!»i  l'ordiiMUe  cliei  les  antres 

Llioi«  reniai  quabk;  sut  le»  16H  eiil^iiia  radnliqiii^,  IM  an 
l^res  di*s  catdonnietK,  et  16*i  des  taiiltnnv  ;  cet  diiti  ■Men  «ni 
quart  des  malades. 

(i)  Cli0Ual,  Sxp*  iwr  to  fonmUon  dot  m  (Jméémiê  eu  ifiifia,  mm%  lâét  «i 
Jfdiim,  3*  lérie,  t   Etll,  ç.  501t. 


DC  RACHITISME.  827 

Le  sexp  n*cxerce  pas  dinfluence  notable;  il  y  avait  81 A  garçons  et 
)/iO  filles.  ^ 

Les  jumeaux  et  les  enfants  venus  avant  terme  étaient  remarquablement 
nombreux. 

Age.  —  La  maladie  était  répartie  dans  les  âges  sdivants  : 

Aa-dei80Qs  de  6  mois. IR  =  14  garçons,  4  filles. 

Entra  6  et  9  mois 49  31  —  18  — 

Entre  9  mois  et  no  an 120  67  —  53  — 

Entre  1  an  et  1  an  1/2 358  193  •—  165  — 

Entre  1  an  1/S  et  2  ans S37  161  -^  186  — 

Entre  2  et  3  ans 449  215  —  234  — 

Entre  3  et  4  aoi 178  81  •—  97  — 

Entre  4  et  8L  ans 72  28  —  44  — 

Entre  5  et  6  ani 24  13  —  11  — 

AUHletsas  de  6  ans . . .  49  SI  --  28    — 

Le  ploB  jeune  enfant  avait  neuf  semaines.  C'est  le  dernier  trimestre  de  la 
première  année  jusqu'à  la  lin  de  la  quatrième  année  qui  est  l'époque  la  plus 
féconde  ;  elle  fournit  les  7/8' ,  et  c*est  surtout  la  seconde  année  qui  en  donne 
le  plus.  Or,  c*est  à  ré|)oque  de  la  dentition  et  d'un  développement  plus  con- 
sidérable du  système  osseux.  Enfin,  il  résulte  de  ce  tableau  que  le  rachitisme 
se  montre  plutôt  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Nourriture.  —  On  a  accusé  tour  à  touf  l'absence  de  l'allaitement  naturel; 
son  insuffisance,  sa  brièveté  ou  sa  longueur,  une  qualilé  grasse  ou  acide  du 

8it,  enfin  sa   pauvreté  en  phosphate  de  chaux.  Voyons  ce  que  disent  les 
Uffres  : 

Sur  1297  rachitiqi^es  sur  lesquels  on  a  pu  avoir  des  renseignements  précis, 
9t1  ont  été  allaités  artificiellement,  et  1086  ont  pris  le  sein.  De  ces  derniers, 

176  Tont  pris  au  plus  pendant  3  mois; 
181  ~  —      6  mois; 

179  —  ~      9  moU; 

247  —  —      1  an; 

208  Pont  pris  plus  d*un  an,  et  chei 
95  les  dates  font  défaut. 

iim  données  ont  une  grande  importance  pour  l'étiologiedu  rachitisme.  On 
foit  que  pas  même  i/6*  de  ces  enfants  n'ont  été  nourris  artificiellement.  Si 
f  00  partage  les  antres  en  trois  groupes,  le  premier  comprenant  ceux  qui  ont 
M  allittés  de  quelques  semaines  à  trois  mois,  c'est-à-dire  un  temps  trop 
court;  le  second,  de  six  à  neuf  mois,  temps  moyen  ^  l'allaitement;  et  le 
troisièBie  ayant  dépassé  ce  terme  parfois  jusque  dans  ja  seconde  année,  on 
obtient,  en  ajoutant  au  premier  groupe  ceux  qui  n'ont  pas  été  allaités  du  tout 
les  résniuts  suivante  : 

387  n'ont  pas  été  allaités,  ou  Tont  été  no  temps  trop  court: 

360  ont  Joui  d*an  allaitement  normal  ; 

455  ont  pris  le  sein  longtemps  et  même  trop  longlsmsi. 


-^^  fATIIOLOCwît;  SPÉCtAtË   l>E  i*£?4rABCE. 

r|mîiit  de  coinparaii^n  uue  ii^rkile  hùù  mfaQli  4iimJ 
il        ,         I  «  id i t  ei ç m (>i^  de  un  m (t^^lat  io us  rach i d€| ues.  Su  r 


ce 


as  n'ont  pu  éL^  tllait^ft; 

35  ruai  été  au  plut  (»f  tiUant  3 

36  —  —      6 
es          —                 —     1* 

125  —  —       i  in; 

100  ûpt  prît  le  fi«iD  tu  df)à  dr  1  «a,  pluiicur»  JiMqtt*è  S  mm. 

En  cilcubiitla  |  '      jour  ii)0  de  en  d«uv  laUiNiiii.  mt 

Si». •  ÎI*W1  iTJi 

■MA....* *..  «.T^k  |4»t» 

i;»  nMH., .....*.«*.*«.•.  ^,00  |&,ie 

9  moti, ... iltOO  tèptl 

I  10  ... , SO,tO  WM 

liii  il^  !   in ..*,,.,.,«...  SS«O0  i  7,11 

Cl  sant  coiitparaiiTement  datis  It^  iroïs  groapes  Hidkftiét  : 

Son  rvrhilIfttM.     HmiMé^m^ 

Hon  altiilé?,  âd  altailéi  tmp  peu  d«  lenips.      l^*:î!V  ^3$ 

Allaitrmcnl  tnojren 2ri,00  3««M 

•*  —         prf>loi)|é 3!l,<H*  31  .ii 

Il  r(^?Eidtr  di*  relie  comparaison  qni*  Jr  radiitbme  est  remjrqtubJ^oiai  fil 
rréqntnt  pantit  les  enfants  aon  soumi»  à  t'âlIaiK^im*!!!,  ou  alliiiri  uvfi  pÊÊé 
tefiips  ;  et  d'un  autre  alté  que  ia  dorée  de  raflaiieuient  i»f  i  sdcs  i 
iiian|ureMir  la  f»mflneiinn  de  relti*  iiiabdie.  Kfifin,  on  paurr«i>t  en  i 
que  la  cause  du  râcliitb  est  moins  dans  la  n^ituiie  de  la  (ireiiiNTi*  noomutv^ 

rentatH,  que  dan»  la  provenance  de  ce  dernier*  et  qu'un  allaitcineat  Mi^i^ 
sant  peul  en  développer  le  germe,  tandis  que  l'jlbitemctit  même  praloagi  m 

sanraii  lediHruire. 

Mallieurensemeiit*  la  Matbtiquc  it'a  pu  apprendre  quelle  a  été  ta  mmmimf 
donnée  à  ces  enfants,  même  avec  (e  sein  matemei  ;  li  ûat  ccpendiot  oonnv 

que  celle  des  basses  classes  I  Dresde  (comme  presqoe  partoai)  c»l  trop  tukÊ- 

sWement  Tégétale,  et  que  ces  enfanu  soDt  boorr^  de  bonne  heore  de  fmm, 

de  pommes  de  terre,  etc.  Enfin,  M.  Kuttner  en  accote  encore  le  noMt  fo*ii 

leur  fourre  constamnicnt  dans  la  boacbe. 

Vaccination.  —  lia  ? accine  a  été  accusée,  entre  aoiret,  de  ilontr  wm 

sance  aux  scrofules  et  au  rachîtis.  Or,  sur  1285  enfants  radiUiqnet,  7SfaV 

Yaient  pas  encore  été  vaccinés,  691  Tavaient  été  et  35  a?aiesl  eo  U  «irâk. 
Saisons.  —  Elles  exercent  une  grande  influence  sur  la  manifesiMion  de  h 

maladie.  L'entrée  à  Tbôpiul  pendant  cette  période  de  vingt  ans  ae  répaitiHaii 

de  hi  manière  soifante  : 


DU    RACE 

linSME 

Jiiillfl 

Août ♦  •, 

126 

. .    ♦      1 35 

.  ..•      100 

•  , .  .      177 

Oclohrp. 

Novembre.  «  •  • . . 

74 

.#..... 

. . • .     20Ô 

..*.        54 

,.*•      189 

54 

..*.      I5i 

Décembre 

43 

820 


Ué  une  aufçmenUtioii  crois&aïUe  depuis  janvior  jusqu'en  avril, 
rolssiiice,  d*al>ord  lente,  puis  rapide.  On  peut  en  déduire  que 

r  sont  plu*  peruiGieux  que  les  tiiois  û'éli\  et  que  ces  derniers 

liluciïce -favorable*  Si  rdCcrûiï<.stMiieut  neniniinenccqueii  jan- 

diiiiifiulion  en   sepiembre,  c'est  que,  dau3  le  preroier  cas, 

«UMi  ik$  iiiois  d'automne  et  de  coinmeuceiuent  d'hiver,  et, 

Taction  curaii^cde  Tétc,  ont  exigé  quelque  leri4>s  |K)ur  pro^ 

ilion  ou  11  dimiuuiiotL  En  lùver,  les  eiirants  éprouvciii  l'in- 

juiii^re  moindre  et  du  froid  ;  ils  ne  sorleul  pas.  soni  coufiiiés 

re.s  où  l'air  ne  se  renouvelle  pas,  sont  motus  souvent  lavés  et 

irris  (i). 

Aoatomie  palbologiqtte, 

ice  de$  causes  dont  je  viens  de  p.irler,  la  nutrition  du  tissu 
igineux  s'arrête,  les  sels  irarrivent  pins  dans  les  os,  ceusL  ([ui 
(st>araissent  emportés  par  la  circulatitin  générale,  et  il  résulte 
ie  le\ture  fort  furieuses 

sont dilTé rentes  au  corn- 

milieu  et  a  la  fm  du  ra- 

flt01>£«  —  Celle  période, 

e  rinvasion  de  la    ma- 

ap()elée  période  de  ra- 

liculièremerU  les  os  longs, 
onOemenl  assez  considé- 
ins  les  partieiiS[H>ngieiises 
»s  de  leurs  esiirémilés, 
dgaire  de  nouure  donné 

ïi  est  ntoins  considérable 
te  ;  il  est  également  bien 
s  plau»,  mais  il  faut  pour 
die  soit  atrcienne  et  très 


Fi.:.  37. 


ne,  M, 


upe  ces   os  en   travers 

ingueur,  ce  qui  asi  très 

!  leur  ramollissement,  on  trouve  tuatci»  les  cellules  du  lissu 

Cifidêrkrtmkkt  0*"'  7  et  S.  u 


s|)oikgieu)L«  dilatées  et  remplies  par  un  )iqiii<l<«  gcLttiaetix*  !k^iii;Qiagtot  im  1 
rouge  iiQiiàlie,  fiicile  h  vnkstr  avecdf^  Vvmh  Uau^  k*  ttyr^^n  de  Tm,  6^1 1 
tissu  (le  ToïioM  le  plus  cuiiipact<%  ce  ((u  on  ;i|)peltr  ciitatai|^Q  «iesciMnifl 
autre  cliose  que   réoirteinent  des  bmetl«»  o«iseascs   qoi    ksnmM  k  iP  1 

iii»!ieu%  de  la  dbpbf  ne*  de  Icii  «nr  ip 
Vm,  en  cal  eodniii.  rasemUt  «Ml  ^  • 
incu'ceiii  de  jonc  druMéché*  «ipè  ^Hê  ^ 
-'  lon^cur  :  mm  tivsn 
Une  km  il  lie  ï^âni^tili 
somblal>k*  à  celte  dimt  ji»  \mm 
houve  ?<ouvent  entit»  l'm  et 
îrilen»*'  uit  ctleme*  qui 
1^  cinal  médullaire 
tréci,  et  h  snbîiUnre 
est  infdtrée  (>dr  te  Mt^; 
couleur  plu!»  foncée  qor  d#  < 

rmit ton  r/ei  rijc.  —  €*rf I  ûëBB  i 
période  qut*  h  déformalimi  ém  m  fOÊ  W- 
tout  apfyan^nte  ;  on  y  (^hhsi  éiodlar  kmp^ 
Dénient  et  leur  rnurlmii^.  c|iis  art  li  prtiÉ 
des  diiïonnités  richiU^Utti 

extrémités,  U  où  le  tiisy  ipmgjwtf  il >^ 
alK»nd.int.  te  gollIleaMM  tsl  sccosp^ 
d  altérations  niolécvliim  bcili»  à  i«c» 
naître.  C lelle»  du  cytlhgt  êptfkpi^tmmÊ M 
bïvn  élodté4*$  tottt  r^crnunMN  pir  N.iMi 
Elles  se  révèlent  pcr  li  pr<<BM>  fwKmmm 
demi'triitspirente  plot  lirgv  qot  ladbA 
l'état  iiomiilf  fDrmée  M^WÊàmê  dt  dai 
ou  trois  totieti  ieenndain» 
placent  entre  répipbtw  «llii 
«*ii  alUnl  de  U  ^urfar«?  artioiiaife  %in  k 
diaphyj^e,  on  trou^f  d'âherd  ta  fmKkrar- 
tila^neuM  normak  A,  B  f/tf.  M;  fri  ii 
Lbnche,  rèriMiM»  et  mks  d«fv  i  wm  i^ 
likuitre,  d«»l*triaqitmM« 
df-ûide^  beiucntip  plus  lodle, 
îiineH  longitudînalei  binglir» 
quelles  m  trouve  «ne  substance  «run  jaune  n3»é,  ii^  èlait«|or  «t 
de  petits  trous  C,  D  (/fj.  S^}:  ane  toiH»  sptmgMe  à  (/l^.  *•).  Ih^ 
tique,  rougeàtre,  réticutaire,  sembUblr  à  tine  éfKNI9tfiii*«  rnfalta 


fio,  30. 


m     HAl.lliTtâMIi,  g3l 

"'«ûiidg,  très  pelibj  presque  microscopiques,  et  sur  laquelle  vn  voit  des 
iigiludiiialej»  fibreuses;  une  cottrlje  spoiigieiiiie  tie  lissu  osseux  raréfié 
I  le  ibsu  spqpgieui  prîmilif  de  Vm  dont  les  cellules  sont  1res  dilatées. 
font  ce*»  aller, nions  à  Taide  du  mirroscnpe,  à   un  grossissement  de 
,   Oii  u>it   que  les  caviiés   norniales  du    cartilage  avec  les  jioyaui 
de  0"*,Û03    à  0"\(J08  sans  apparence  de  membrane  ceilulaire  1 
90111  élargies  2   (fig.  39],  et  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  de 
,à  former  des  caviié^j  longitudinales  3,  6,  5  {fig.    39),  sé{>arées  les 
autres  par  des  bandes  de  tissu  fibreux  1  (fig.  4a),  \  (fig.  ki).   Les 
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ârlila^ineux  se  modifient,  s'allongent» changenl  ûe  formel  {/ig,  39), 
nurcnt  de  cellules  ;  d'abord  arrondies,  elles  s^aplatisseui  traiiïj  versa  lè- 
se pressent  îes  unes  contre  les  au  1res  en  quantité  considérable,  à 
|(i 'elles  se  preiiseut  et  s'a pla lissent,  elles  dilatenl  les  cavités  qui  les 
m  et  restent  ainsi  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  presque  eniièremeni 
de  matières  salines  A>  B  [fig.ki^},  et  ne  faisant  presque  plus 
ence  avec  Tacide  nitrique. 
tissu  osseux  voisin  est  également  rainolti  et  tuméfié.  Ce  gonflement 
ne  par  rarrêt  d'ossification,  et  la  raréfaction  du  lissu  osseux  qui  résulte 
prte  des  sels  calcaires  et  de  la  dilatation  dts  cellules  intérieures  de  Tos. 
Rquide  qui  infiltre  ces  cellules  perd  sa  couleur  noire  et  sa  {luidîté  ;  il  est 
pc  et  prend  une  consistance  gélatineuse,  demi-transparente;  U  adhère 
[  t  la  surface  de  Fos  et  k  T intérieur  des  cellules. 


SS2  PATHOLOGIE  SPÉCIALE  DE  L*ENPANGE. 

Si  présence  détermine  li  compression,  le  refoolemenl,  et  en  (ranér^ 
Ue  la  destraction  des  lamelles  osseoses.  Les  parties  résisunta  de  Pti 
nnent chaque  jour;  elles  sont  remplacées  par  cette  minnsiinnlIi^iaiBi 
Alors  l'os  n'offre  plos  de  résistance,  et  l'on  peut  le  coorber  k^thtfl  prl 
nurindic  effort 

Cette  matière  ert  très  inégalement  répandue  sous  le  périoste;  ekc««i 
abondante  an  niveau  de  b  ooecaTité  des  os,  et  très  rare  au  cortrawewifc 
Gonrexité;  il  semble  que  la  tension  du  périoste  sur  leur  coaieutê  as* 
obstacle  I  sa  présence ,  et  la  fasse  an  contraire  s'accumaler  rtn  ban  pain 
concaves. 

Le  canal  médullaire  s'élargit  aux  dépens  du  tissa  spongieux  des  exiiWb 
qui  disparait;  plus  large  k  ses  deux  bouts,  et  proloiigê  daas  tovia  h 
Uressemblean  peu  au  sablier.  Il  se  produit  paridb,dit  M.  Broci,  «a 
curieux.  Certaines  lamelles  osseuses  sont  résorbées  plus  Uk  que  ksaabfiAp 
le  mouvement  de  composition  et  de  décompositioa  des  tiam,  et  I  pcatstlia 
que  cette  résorption  circonscriTe  complètement  qaelqoca  parccUesameasB.  I» 
quelles  sont  ainsi  isolées  de  tontes  leurs  coaaexiooSv  ci  oonstUocai  ér  fim 
séquestres  libres  au  sein  de  la  substaace  de  la  moeik.  M.  J.  Giiéria  a  vtm 
le  bit  sur  les  lamelles  du  tissu  spongieux  »  et  Fa  tu  aor  laa  inaas  aoscaiérk 
diaphyse ,  du  tibia  et  de  l'buménis.  Sur  ces  os»  la  bmelle  la  plus  iuierw  r 
tissu  cumpactc  de  la  diaplnse  éuit  détachée  dans  une  grande  ctrndor ,  ti  *  t 
mail  dans  riiuméros  un  séquestre  lamollîforme  de  3  cl•ntilnèt^c^  sur  ^/'f 
et  dans  le  tibia  un  séquestre  tubulifonuc  long  de  h  centimètres.  Le  MqsfliR 
de  rhumérus  était  libre,  et  celui  de  riiutnérus  encore  adhérent  par  qwi^ 
filaments  fleiibles  qui  paraissaient  devoir  bientôt  se  rompre.  Ce»  scqafStm 
étaient  flexibles  et  presque  entièrement  privés  de  sels  calcaire»;  ieursirac- 
ture  éuit  celle  du  tissu  osseux,  mais  tout  y  était  plus  transparent  qu'à  Tf* 
normal. 

Troisième  période.  Période  d'ébuniadon  de$  as\  —  Les  niodiûcai»* 
de  Tos  sont  toutes  différentes,  suivant  (pie  la  maladie  se  termiiir  roo«rMb^ 
mont  par  la  consolidation  des  os  ramollis,  ou,  au  contraire,  ^uivaot  qac  li 
maladie  amène  une  désorganisation  complète  du  tissu  osseux . 

Dans  le  premier  cas,  Tinfiltratioii  plastique  dos  cellules  de  l'os  !>e  traa^ 
forme  en  tissu  compacte,  et  s'ossifie  lentement;  il  se  forme  dans  le  canal  «f* 
dollaire,  dans  le  tissu  de  Tos  et  à  son  extérieur,  un  os  nouveau  qui 
celui  qui  a  été  altéré,  et  qui  prend  peu  Ik  peu  b  forme  naturelle  de  V» 
tniit.  Ce  tissu  ossifié,  plus  lourd  que  le  tissu  osseux  normal,  est  d'autant  | 
dense  qu*ilest  plus  ancien;  il  est  blanc  et  nacré,  très  compacte,  et  il 
I  de  rifuîre;  d*ofi  le  nom  ii'êburnatmt  donné  4  cette  période  de  la 

1^  consolidation  des  os  ramollis  ne  s*opère  pas  toujours  ;  il  arrîTe  qur  \ê 
tissu  spongolde  de  nouvelle  formation,  après  avoir  écarté  ou  dètniii  îf^ 
bmelles  osseuses  qui  donnaient  au  vieil  os  toute  sa  consistancr,  teste  !■• 
même  souple  et  sans  résistance,  et  ne  présente  aucun  travad  intcnrw  qai 
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lire  croiœ  à  son  ossiiicaiion.  C'est  ce  cjuc  M*  J.  Gtiértna  appelé  con^ 
rue ki tique  des  os, 

!  on  le  \QÏ^  dans  le  rachilisine,  le  lissti  osseux  csl  profund émeut 
molli  et  rart^fié.  i/infltroiwn  des  os  par  les  suôs(anres  caiaitres  ne 
}  pas,  H  les  liquitles  épancliés  sont  entièretnent  cïépounus  de  ces»  ma- 
es  analyse*»  chimi(juessont  trailleurs  venuen  conlirmer  ces  résultats, 
I  n  trouvt»!»iir  les  os  racliiliques,  comparés  aux  os  ordinaire,  des  dilTé* 
imenses  dans  les  quanlilés  des  sels  (lu'ils  coulieoîieril,  el  riuta milieu l 
nautile  du  |)liosphale  de  cliaust.  Les  os  rualades  ne  reulennL'nt  qu*un 
i>ids  des  substances  C4dcaiie*i  finals  devraient  coiilenir»  el  les  deux 
trs  sont  foruiés  de  matières  aiiiiuale,^.  Dans  Tètat  physiologique,  il  y 
rï traire,  une  partie  de  matières  animales  jionr  deux  de  substances  ter 
Cl'est  là  du  moins  la  proporlinu  qui  est  indiquée  par  M,  Berzuîius. 
^litisrne  n*a  d'action  que  sur  ks  ds.  Les  dejjis,  duut  rorganisalion  est 
flercnte,  ne  panictpent  pas  au  ra  mol  lisse  m  eut  général  des  os  du  sque- 
l^s  tombent  quelquefois,  mais  leur  chute  e^^t  le  résultat  des  mudifica- 
rv^unes  dans  les  os  maxillaires.  Leur  st inclure  n'est  jamais  altérée  par 


S|mpi6mF5, 


L  difficile  de  connaître  TéfRique  précise  de  rîuvasion  du  rachiîîsme. 
àladie  se  développe  d'une  façon  latente  dans  le  coui^s  de  (pielques  alTec* 
fes  des  organes  respiratoires  ou  digestifs,  chez  des  enfants  bien  por- 
yileurs,  mais  assrz  mal  nourris  el  placés  dans  de  mauvaises  condilions 
lues.  Dans  celte  première  pêrwde  du  raclutisnie  talent^  diiiis  laquelle 
plit  ce  que  j'di  appelé  la  raréfaction  des  os»  il  n'y  a  pas  de  symptômes 
Dt  appréciables,  Taltéraïion  n'apparaît  que  lentemenl,  et  elle  ne  mani- 
[présence  que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  la  deuxième  [>ériode.  C'est  alors 
it  qu'on  peut  la  reconnaître. 

liants  paraissent  tristes  et  abattus  ;  ils  ont  de  la  ])eine  a  se  mouvoir, 
bent  rester  assis  ou  coucliés,  ce  qu^ils  témoignent  par  leurs  cris  l<jrs- 
^sont  pas  en  état  d  exprimer  leurs  seiLsalions  à  l'aide  de  la  parole.  Ils 
i  beaucoup  des  os,  et  ils  crient  lorsqu  ou  les  touche  et  loi^H^u'on  les 
\  Ils  souiïient  même  quand  on  ne  les  touche  pas,  principalement  au 

\  la  nuit.  Ils  ont  souvent  des  accès  de  fièvre,  et  ils  tonspircnl  avec 
de  faciîiïé.  Leur  face  est  pâle,  la  peau  devient  jaune,  terreuse»  Tap- 

erd,  les  digestions  se  trouldent,  la  diarrhée  s'établit,  et  les  urines 

êpuser  par  le  refroidissement  un  déjKÎt  calcaire  abondant. 
fmpUîmes  pi'rsisienl  quelquefois  (Knidant  fort  ïongtemps,  et  Ton  ne 

ait  à  quelle  aiïectton  les  rapp(»rter.  Leur  origine  se  découvre  etdin 
\mtk  bout  de  quelques  semaines,  la  déformation  des  membres  devient 
le.  C*est  ahi-s  que  les  douleurs  noclurnes,  ou  provoquées  par  îe 
leot,  sont  le  plus  vives,  el  font  davantage  crier  ks  enhuva, 

«ocfcatTT,  —  nav  v.  -nés.  'W^ 


SS&  PATHOLOGIE  SPftClALK  DE  L'ENPANCC. 

LtiwiiiadflBQtdflBjiiiilMt.  d«iciiii8et,d6btête,  dm 
tertébraie  et  des  côtes  se  modiGe  successivement.  Aux 
les  ipîphyses  des  os  longs  se  gonflent  et  offrent  ies 
jointores  sont  volomineoses,  c'est  ce  qui  a  Csit  dise  qoe  leo 
Le  diaphyse  de  l'os  se  oowbe  k  son  toor  et  les  menibres  m 
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et  lesHBore  sont  les  premiers  os  déforma  Le  tibia  est 
do  manière  I  présenter  une  convexité  en  avant  et  en  dehon.  La 
fémur  est  4  peu  près  semblable.  Ces  déformatioiu  n*ont  rien  d  _„ 
elles  sont  souvent  modifiées.  Nous  venons  d'indiquer  celles  qui  «mt 
fréquentes,  et  qiM  Ton  peut  expliquer  par  la  contractimi  muacnlain 
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Ex  atitrejs,  élvs  sont  assez  hizarivs  cl  sonv«ja  ini'vplicables.    Ainsi,   chez 
lelques  tHifauls,  Ica  getiuiix  sniii  nés  rajiproclirs  el    kvs  jambes  fortemiîiil 
lées  en  ddiois,  (l|^ïiorte  qu'iJë  inarcljeiu  en  clievtiuchiinl  ni  eu  appuyaiU  iiui' 
l|l  bord  inlLTiio  du  larse;  cbc^  d'autres,   les  geiioi»!  îiuni  an  anUr*iire  tiè» 
jl^rttis»  i't  k's  piedâi  tinl  lii  i^lns  grande  peine  ti  bc  nianniii^  ponr  Irouver  i»ijr 
JB  mil  un  puini  d'appui  cuineiiable. 

Les  os  icMigs  des  membres  hupéiieurs  se  courbent  avec  la  mt^me  ftcililé.  Le 

bras  élanl  Pieridu,  le  cnbiUiN  et  le  radius  sont  courbés  de  n*aiiièi  e  à  faire  une 

JjjÉitlîe  eu  dehors.  I /bu  mer  us  est  moii>^  s(m\ent  alTeclé  4]ue  lejj  autte^  us. 

t   Les  lerlrbreîisont  ^'galemput  ramollies,  il  eu  résulte  iles  d^^foruiatioiiii  plu» 

tiu  iTioin,s  couîiidei  -ibles  de  la  coluune  vertébrale.  Ces  (léformaliouiv  uc  s'éta- 

)>iisseDi   pas  chez  tous  les  eulanb  racbiliques.  Ou  observe  assez  coniuiunô* 

fueui  une  incnriatjou  anti^riemeavec saillie  de^apofiliyses  épineuses  loïubaires. 

IJ(^uaut  mi  iucurvaliuns  latérales  *m  plusieurs  sens,  elles  sont  inlinimenl  plus 

Ijareî». 

l  Les  eûtes  subissent  nue  déformation  toute  spéciale.  A  leur  réuniuii  avec 
icji  cariilai^es  du  sternum,  existe  uu  gontlunjeut  cartilagirteux  appréciable  h 
^rœil  sou^  la  peau  cl  infiniuieiit  plus  [irtmoncé  du  côté  de  la  séreuse,  ce  (|ui 
[forme  celle  série  de  nœud.s  superfvoH's  connue  souii  le  rnuii  de  ckapviet  rachi- 
iique.  Elle»  M'udjlent  brisées  eu  deux  endroits  par  suite  de  la  dépression  de 
leur  partie  inoyejuie,  t  eui'  eunrhnre  ptjstérieure  est  ani^tuentéc  ut  aiigideuse; 
elles  se  redressent  eusuite  et  se  courbeut  oiie  necoude  fnis,  h  angle  assez  pro- 
iooncé  vers  la  partie  antérieure,  près  de  l'endroit  de  réunion  avec  tes  cartj* 
iàw^  ciistani.  I.a  poitiiue  alors  est  déprimée  sur  ses  parti*  b  latéralrs.  quel- 
iqucfojs  crenséi*  en  gouttière,  ei  le  sternum  est  pnrté  en  avant.  Il  en  résulte 
une  diminution  considérable  du  diamètre  transversal  de  la  poitrine,  circon- 
ilaiice  très  grave  fiour  l'avenir,  et  d'on  résulte  la  prédJspOasition  aux  aiïoc lions 
du  ccFur  et  des  ptmuions. 

Le  l>assin  e&E  soumis  à  fa  loi  générale  du  ramollissement  des  us,  el  lorsque 
te  rachitisme  est  bien  caractérisé,  il  8e  déforme  de  la  manière  la  plus  irré- 
gulière, soit  d'aiani  en  arrière,  soit  laiéralemenl,  ou  i*nbn  dans  sou  dianieire 
oblique.  Celte  déformation  a  une  grande  Importance  chez  les  tilles  à  cause  des 
foaclions  ultérieures  de  Tutérus.  Il  faut  en  prévenir  les  parents,  qui  ne  doivent 
pas  ignorer  rexihtence  d'une  jiareille  dilïonuilê,  l'un  des  plus  grands  obstacles 
à  la  partnrition.  It  est  vrai,  du  moins  eu  général,  que  ces  déformations  ne  se 
rencontrent  (pie  chez  des  rachitic|«es  si  difFcrmes,  dont  les  membres  sont  tel- 
liiOient  cou  lu  urnes,  qu'ils  ont  de  grandes  chances  pour  ne  ps  contracter  le 
piariage;  mais  elles  se  rencontrrul  ainsi  chez  des  racintiques  qui  n'oirl  pré 
limCé  qu'une  légère  modification  des  os  loups,  et  qui,  en  loileite,  ne  présenteul 
iocune  ditTormité.  I^our  ceux-là,  il  faol  examiner  avec  soin  l'étal  th  leur 
^£>siiii,  et  déclarer  cette  viciation  cte  fnrmep  afin  île  ne  pus  exposer  k-s  fennueii 
t  un  mariage,  qui  siérait  pour  elles,  en  ca?^(raceioichement,  la  *ource  des  plia 
(laiids  dangers  ei  tuéme  de  la  mort. 


D  Cl  les  0»  plats,  Toiiioplatc  par  eitfliple, 
iremetU,  le  siège  tliî  la  dèforaiaiiou  rarhtii<ftte. 
nH  volumineuse  et  irrèffuli^rfî  ;  eUe  ng^siefiible 
Btlia    !t  hyc)ro€i^t)l)alc»  ;  le»  fJoiitauetk^  iic  »e  nèutuflt 
\  pîTud  qiieUiiiefoia  un  lolturu*  iMiuruie. 
i^  i  II  ion  ilt*  l*omop!ale  cM  asseï  graf  c  ;  car,  au  momailcle  b 

du  ra  e,  la  consolidàiitMi  arrête  d'une  manit^re  défliiiiite  li 

o»,  et  il  en  rémlut  de  grandes  diffictdtés  (wiir  le*  tmuiw 

Le»  mâclioire»  ccst^^ni  de  se  dévelop|îer  et  le&arrad» 
dans  leur  dbposilion  organique,  ne  m  laii«»tut  p\m  écarler  ccmraiiée 
par  les  dent»  prêles  ^  ^"■^î**   »>  **"  rÉs»*i»<*  aVifli  un  iviard  p4iiii  oa  a 


pM«l 


ïlêre 


mflît  presqam 


renccmtn^ 
e.  tl  faut  dire 
ini  la  maioffité  ém 
le  (Mirte  qitir  sor  ta 
^ti  fmt  MOU  vent  des 
aQi^ntrol  de& 
/ont  pti  |iQQr  Im 
la  initidie^  «n  i 


biig^-  h  h  îiDrtie  des 
rcïUîence  do  rad 

Telle,H  sont  •'  ca  diffb 

atteint  de  r  ^  à  ta  iec4' 

ne  se  prodn         i>as  toute»,  ni 
raniolliisenic     it»  os  !i*e*t  pa 
de  iH-éféreiîce  sur  les  menibn 
les  jandïe^i  déformées,  soit  par  iti 
laireu,  ?>oH  par  li  courbure  des  os, 
dilfurtuité.  Si  k  celle  i^ritMle  on  a'oc 
Ton  voit  k%  membres  reprendre  leur  lorme  et  Irtir  rectitude 

Parmi  Je»  symptômes  généraux  qui  accom {vaguent  Ji  |iértaét  ^ 
lion  thi  raihiiisaie  dont  je  viens  de  parler,  il  en  ej»t  ntteJqpCT  ■«  ^Ip 
néceiisaire  d'étudier  aiec  min,  car  ils  sont  d*une  Jniportance  cUrteetei 
dicignoîïtlc  de  ta  maladie. 

Les  enfants,  ai-je  dit,  sotil  pÂle^  ;  leur  teint  e»l  jaiinltre,  bUfird:^«9^ 
blent  éUi>li%  Lettr  apjt^tit  est  perdu  ;  ils  vumissenl  quelqtaelBii.  i|««iP^ 
vent  ia  diariKëe,  et  leur  ventre  e!(t  énorme  et  fréctuemm^Qt  émà&mttwu m 
qui  fait  souvent  cniire  à  IViistence  du  Cfjri*fmL  Leun  cheveDi  mèms  ^ 
niaîade»;  et  ces  partre*  auxquelles  on  refuîie  ta  %ie*  se  déit4ri|ifirat  auL  I* 
nutrition  voutîre,  est  pnifmidénieni  altérée,  ïIh  fierdent  leur  brilifll«  ^ 
épjsHHir,  la  pliqîart  toinirni  naturdlement,  c*t  cent  qui  restent  aoai  pM» 
linugiiieun,  comme  de  h  imm^ht*  laine  de  t»rehis, 

t^ef^  jointures  sont  volumineuses,  muWt  comme  ou  te  dit,  et  lidMMi 
oiïredeHrinds  retards  et  de  nombreuse»  irré^laritési. 

Lm  fontaneîteM  restent  oitftrte^,  nttir  une  télé  voltiminefBie  aftni  fiffi' 
rencc  d*un  crâne  d'hvdrocépbale,  t'est  surtout  la  foutaneUe  anténe«rf  fi 
fMi  Irib  large  et  (jui  met  longtemps  I  ae  fermer.  À  cet  nidrott  im  tai^  m 
bruîi  de  %im(Ûit  plm  on  inoiuH  maripié,  interfniuejit,  qur  MM  ywà^  ^ 
fioftion]  et  Wbnmry  ont  f^it  eonuaîtri*.  C'Étiil  pour  ces  autriin  ub  %%m^Êim 
àt  maladie  du  ô^rveau  et  des  méninges  caractérisaiit  rhjilnwrfplBiff  <fa^ 
nique*  Ib  ^  sont  tiompésdaus  Irur  interprétation  diprés  !■  tiluwf  dit 


î  qu'ils  mu  considéré  comme  des  cas  d'Iiydrocépbalie,  ii'éiaieni  que 
impies  de  r^i^itiiîEnG,  par  conséquent  le  souffle  encéphalique  qu'ils  ont 
é  à  Ea  première  de  ces  maladies,  doit  élte  ailribué  à  h  seconde. 
iUiel  et  Bartliei  out  \ouîu  rectifier  Terreur  de  M.  Fistier,  mais  ils  se 
ftmpés  eu^L-mémes,  car  si  dans  les  cas  de  rachitisme  on  observe  le 
?ncéphalique  de  la  fonlauelle  antérieure,  ce  bruit  existe  aussi  chez  des 
sains  et  Trîgoureux  de  deux  à  cinq  ans  et  n'ayant  ni   rachitisme  ni 

uit  de  sou  file  de  la  fontanelle  antérieure  est  un  phénomène  normal  cliez 
IB  dont  la  tension  cardiaque  est  très  forte.  Jl  est  iutennillent^  coïn- 
€  la  systole  du  cœur  et  la  diastole  a  r  1er  telle.  Jl  existe  au  sonnnet  de  la 
correspond  au  sinus  longitudinal  supérieur.  >jAL  Fisher,  W  hiteney, 
l  Barthez,  Hennîg  en  mettent  le  siège  dans  les  artères  du  cerveau.  C*ejil 
ede  physique.  Ce  bruit^  comme  la  plupartdei»  bruits  vasculaîres,  résulte 
ige  du  sang  d'une  partie  étroite  dans  un  espace  plus  large,  ou  si  Tnn 
s  vibrations  de  la  colonne  sanguine  arlérielle  ((ui  arrive  dans  la  grande 
b  sinus  longitudinal  erj  déterminant  te  que  les  physiciens  appellent 
m  fiuide.  C'est  un  bruit  veineui,  et  comme  la  condition  physique  de 
|btiou  est  normale,  indépendajue  de  la  maladie,  ou  l'observe  de  préfé* 
frasiqueTa  établi  le  docteur  Wirtligen.sur  des  enfants  forts  et  vigou- 
t  médecin  l'a  constaté  T2  fois  sur  'ri  enfants  de  trois  mois  à  cinq  ans, 
culement  étaient  malades.  Il  est  variable,  et  peut  cesser  momentané- 
'étre  entendu,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'inégalité  de  force  des 
kïns  cardiaques.  La  forte  tension  de  cet  organe  favorise  sa  productioji» 
m  de  se  faire  entendre  dés  que  les  parois  du  crâne  épaissies^  fermant 
plie,  empécliem  les  libralioits  de  se  inmsmettre  au  dehors. 
mmé,  lesoullle  encéphalique  n'a  pas  de  signrhcaiion  absolue  pour  ledia- 
■  rachitisme,  de  l'hydrocéphaliei  ni  d'aucun  état  morbide  deTenfance. 
ifants  rachitiques  veulent  rester  en  repfis,  assis  ou  couchés,  à  cause 
laleur  causée  |^ar  les  mouvements,  J\u  ai  vu  un  cunlinuellemeut 
sur  les  genoux  de  sa  luére,  rester  assis  le  ventre  toml)ant  sur  ses 
b  colonne  vertébrale  inclinée  antérieurement,  au  niveau  des  lombes, 
ottvait  souffrir  qu  on  le  remuât,  et  (louj^sait  des  cris  dès  qu  on  voulait 
•r. 

icinbres  déformés  sont  très  douloureuï.  Tous  les  enfants  rachitiqoes 
lent  uvement  dès  qu'on  examine  leurs  Diembres.  La  douleur  est  véri- 
la  c^use  de  ces  plaintes.  En  eflet,  dés  que  la  maladie  e.st  arrêtée 
Darche  ou  près  de  sa  guérison.  on  [veut  toucher  et  manier  les 
<  petits  malades  sans  craindre  de  faire  couler  leurs  brme.^. 

•ni  des  os  est  facile  à  constater  à  travers  les  parties  molles 

ne         inls  racbitiques  â  un  degré  peu  avancé, 

"^'*nts  sans  élasticité^  sevulvUHç:^ 
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une  eeiiaine  réseqi  tottefois,  les  aTint-bras  et  In  janubM  et 

enfants  nchitiqoei.  Cm  pirties  mtent  dMt  la  potltkM»  q«*M  h 

jnaqn*!  ce  qu'on  k$  remette  dans  lenii^oaiiion'iiiiareUe 

facilité  I  céder aons  la  preaiot a  ses  bornes.  Nnl  dciote  que  Fm  mtttfK% 

rompre  si  on  le  soamettaltà  an  effort  trop  considérable.  LorsqMh  iqinn 

lien,  elle  est  tonjonrs  incomplète  ;  les  fibres  de  Toè  sont  pMe^cnasBt  km 

les  fibres  d'an  tnyan  de  paille  humide,  et  il  n\^  pnn,  i  vrai  dirr,  disÉÉi 

de  continuité  entre  elles,  r/est  ce  qu'on  appelll|^<rficfie  nieAthfsr. 

La  circonstance  que  J'indique  ici  est  inporunte 
songent  les  enfants  rachitiques  sont  pit^  enlevée,  •«« 
bras,  ce  qui  détermine  la  fractare  incomplète  de  lirai 
mine  le  malade,  on  trouve  une  mq|iilité  «irême  de  1*00,  ma{ 
si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  l'état  glf^Jdu  snjet,  il  pem  firmer  qnin 
une  erreur  de  diagnostic,  et  qu'on  prenne  pour  «m  frîictaXa  ordiasÉteip 
n'est  qu'une  fracture  racliitique  incomplète. 

Cesfradaies  rachitiques  sont  très  (Icbeoses  quand  dku  ercu|Ml  Is  mm 
nuité  des  membres  ;  car  leur  consolidatîon  est  très  ^iflkile  m  ^n^N*^ 
hnpomible.  Brescbet  a  vu  une  jeune  fille  de  treiie  ins  nhnt  laqnefc  !■  ^ 
moitiés  de  la  mlchoim  inférieure  n^avaieiit  pu  se  sonder,  pnr  suiu  do  nM« 
apporte*  à  j'ossiiicaiion  par  le  radiitismc.  Bonn  a  constaté  par  la  dr^trjx 
d*an  tfnfant  de  trois  ans,  racliitique,  mort  subitement  aprt*s  siM%aMte  et  dit  f«^ 
d'une  fracuirc  de  cuisse  que  nul  traiail  de  cimsolidation  no  a*éuit  accorifi 
A.  Bérard  a  \u  à  Thôpital  des  Enfants,  un  sujet  de  iruis  ans,  nuirt  trae^^ 
après  une  fracture  du  fémur  ei  cliei  lequel  il  n'y  a\ait  également  aucun  usm 
de  consolidation.  M.  (lambessis  enfin  a  publié  cinq  ou  six  faïuclrrr  inat- 
recueillis  de  mdnie  k  Tliôpltal  des  Enfants.  C'est  une  loi  générale  de  ia  aibit 
dont  je  m'occu|>e  :  i  sa  première  période,  elle  arrête  le  travail  de  cowoldi- 
tion  des  os  fracturés  ;  à  sa  troisième  période,  c*eit4-dire  au  moncuié^h 
réparation,  dans  la  |)ériode  d'éburnation,  la  consolidation  n'est  pin»  rrtarÉt- 
elle  s'accomplit  à  peu  près  dans  les  conditions  normales. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  le  rachitisme  a  rendu  tout  nMNi^enicni  m^ 
sible  et  que  les  enfants  restent  continuellement  au  lit.  la  diarrhée  %'*UÈ0 
pour  toujours,  et  il  en  résulte  une  anémie  hientùt  suivie  d'étal  cacbecnt> 
quieutraiue  la  mort.  Chez  d'autres  enfants  rachitiques  les  |urtmsnri» 
quelles  re|)08e  le  corps,  telles  que  la  peau  du  sacrum  ou  des  iinihim 
s'enflimment,  s'ulcèrent,  et  il  en  résulte  des  pbies  de  mauvaise  natvrqs 
ajoutent  beaucoup  k  la  gravité  du  n^L  La  (kvre  hectique  se  tleclare  ic  la 
enfants  succombent  principalement  par  Iclhit  de  cet  accident. 

ComplicatioDt. 

Le  rachitisme  existe  souvent  seul  counie  maladie  yrimihee  k  la  smir/ta 
mauvais  régime  ou  dans  les  cas  df  nchNisme  cnigénital.  mais  il  pM  #«v 
combiné  avec  d'awim  tnaUdies.  soit  comme  simple  colnridence.  mmi  i 
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f^  stci/ndaire,  Oauice  cas.  il  e%\s\vA\mi  leur  itivuMon  ou  il  s'tsi  déve- 

^lJ^ds  km  ctïi^  et  coinuit*  elîot  uécessaïie  du  trouble  de  In  nurHiiou  gé- 

Sous  ce  rapiKiru  le  racliilisme  coïncide  souveu*  an  ce  reulêrile,  avec  la 

!,  aiTC  les  fjèvrcsgiavfîiel  avec  k^s  maladies  cliroiirque^ide  renfauce. 

dit  que  le  rachilisme  ne  s'ohservait  jamais  en  nif^me  teiiifis  ([uc  plu- 

iDtres  maladii's  ordinaires  cliez  les  enfanlH.  Ainsi  Ton  a  formulé  entre 

lisme  et  k-s  Uitw'rculrb  pnlmonain^  ou  niéseo toriques  la  même  lot  d'an- 

2ie  que  M.  Boudin  a  \nulu  éiahlir  eiilre   la  fièvre  iulerinittenle  et  ces 

aflcclioiis,  <:etle  observa(î<ïn  a  Hv  faite  par  Gucrsant,  qui  i*a  publiée 

article  sur  le  rachiiismi'  el  son  eitaciilude  a  été  soutentîe  par  \I.  Ilufi, 

renconiré  à  l 'hôpital  qu'un  irtvH  peii'  nombre  de  tuberculeux  cbei  les 

alttinls  de  dégénérescence  riichitrqiie  des  ns,  tandis  qu'au  ccmtraire 

m  luberrtflense  existe  chrzlcsdeux  tiers  des  enfants  qui  succombent  à 

^.f  ini  maladie^^.  te  fait  est  vrai  d'une  manière  générale,  mais  je  dots  dire 

^oufifie  quelques  exceptions. 

S^  déformation  du  thorax  par  le  rachitisme  résulte  quelquefois  une  dys- 
m^w^i^s  Uiru\  causée  par  la  compression  des  fjoumons.  la  gnu*  de  la  circu- 
m  bépalique,  cariliaque,  pulmonaire,  et  Ccnisécutivemenl  rhvpertrophiedu 
Hi»;^«j  quelques  alTertions  organiques  du  cœur 


Diagoostic, 
il  fort  difÛcilede  reconnaître  le  rachitisme  à  la  prettiière  période  avant 


^^Ifoi 

^^^b^nuaiion  des  membres,  el  il  faut  dire  même  que  c'est  chose  impossible. 
I  ^^bdie  ne  (ïeut  être  recomme  que  dans  ht  seconde  période,  an  moment  où 
^  ^oil  ia  dentition  eu  retard,  les  fouiaueltes  ouvertes,  les  jointures  plus 
^  ^^iaeuses,  tes  côtes  garnies  du  cliapeh^i  rachilique  et  les  membres  plus  ou 
1^  ^  &>  douloureux  se  courber  naturellement  ou  plier  avec  facilité  S4ius  la 
■^^00 des  doigts.  A  ce  moment,  le  diagnostic  est  certain,  et  nulle  maladie 
^P^arra  être  confondue  avec  le  lacbitisme.  Je  ne  parle  pas  ici  du  diagnostic 
^  ^hilismeavec  l'ostéomalaciL',  puisque  je  réunis  ces  deux  alfect ions  pré- 
I  -^rs  dtstincteSf  el  que  je  considère  le  rachitisme  comme  rostéomaiacie  de 
ce. 

a  quelquefois  considéré  des  enfants  rachiiique$  ayant  grosse  tête  ou 
îfre  comme  étant  atteints  d'Âydrocéphaiie  r/tronigiw  ou  de  cofTemt^ 
-      ,  la  tète  des  entant»  atteints  de  rachitisme  ressemble  beaucoup  à  a^.ile 
i     ^  ^dmcépbales,  mais  U  y  a  dans  le  premier  cas  une  déformation  rachili- 
»  autres  parties  du  squelette  qui  doit  empêcher  Terreur*  On  a  dit  qu'il 
dans  le  lachilisme  nu  bruit  de  souille  dans  la  fnntaDelte  antérieure^ 
Ht  pa»  dans  l'hydrocéphalie  chroniïiue,   Mais  celle  opinion  se  trouve 
lion  avec  les  observations  du  docltur  Fischer, ile  Bostooj  et\^hi- 
;naié  le  btuit  de  souille  encephaiique  comme  un  symptôme 
U  s%  de6  méninges*  ou  avec  celles  de  Wirtligen  c\nt 
ne  faible  \a\enT. 


r 
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\Um  In  carreau,  le  venire  est  ioluminoiix  coinnie  daiis  te  ocIucim  a 
y  a  souvent  tle  la  diarrhée,  mais  il  n'y  a  \w  il'iiieurr^|/km  uitnenê» 
colûone  Teriébnk,  el  \n  atitn^s  parliez  du  squeletlia  ne  sopt  p»  mÊM 

Il  çst  une  tnMadre  qm  m  drvcUippt'  à  la  (in  de  IVnfÂtice  «f  dMsfi 
qu'il  ne  faut  pas ainfotïilre  avec  k  ra d* i t iituie,  uia l^rf  Im  rappf  ui  hfiifi 
Ton  (Miurrait  établir  entre*  cm  dcuï  aireciionit,  je  rruï  fmrfm  et  k 
de  IV*piim  duntaie,  qui  <*st  la  cuiiâtHpjeuce  de  la  rftractiou  nmarBlÉw,  li.« 
irouvcégalrmeiil  iâ  d^^fornialioit  des  vi-riébret  «t  rinainaiiiNi  baénliài» 
ou  gauche  de  la  rdonne  vertt'brale  ;  m^is  celle  alTerlioa  eM  sovfi 
taire  et  le  rachitistne  m  1*1*»!  |>aK  ;  c'eut  une  malaclie  locale,  ei  li 
est  nue  aiïectjon  générale  ;  Tune  m  ufic  maladie  de  Irufaiict  «t  fj 
maladie  de^  adultes;  enfin,  il  y  a  dans  I  une  altératirifi  ile^  r»  {larflÉÉÉi 
diricalJ{/nKsunenuesdan?ilrur  eomiiasîilion  chimîquv,  cl  datHraflUvIiÂ» 
luri^  dejos  n*es(t  pasallér^'c;  k*ur forme  aeulerhiDge  sousrînâiiraepéf  bo» 
pre5i(ifm  inégale  exercée  par  les  vertèbre» Je*  uaettur  le*  auln% 

IJ  11 >it  dont  pas  possible  de  çonfondrt*  la  itévialkill  neliiljqoé  dr  TèpK 
qui  est  acaniifid'f^née  de  déviations  dan»  les  autres  pirlm  du 
rinçurvaiion  de  la  eobniie  vertébrale  qn'on  dit  être  le  rÊâiiUat  deh 
mu!$€ttlaire. 

Proiuwtif. 

Le  prnnoBtic  du  racliitisitie  n*t§X  pas  fort  gme  aii  début  de  Tal 
qu'i  n'^  a  encore  que  lart'facnifkn  tlt  ^  i^s  ;  alois  na  a  imiie* 
guérir;  r'e^l  iiu  aiiïtratre  une  mabdii*  ir^  s  s**rii'UM*  inrsiqiill  • 
rjrluTtiqtK*  vi  la  dianbôe  cbroiïif|n(^  duni  ]\3(  [mtIi %  un  inr^^um  fcr 
nient  di'M  m  est  i^énéral  01  que  le  squelette  est  en  graode  fartie 
relie  iH*t  khie,  inémt*  m  l'on  [nnil  arréier  les  progr^-s  du  raal,  la 
cIeH  os  s\i|>érc  dan^  une  po^iti^ui  vicie US4%  et  il  ett  réttiUe  des 

iKHTiblt*^. 

Uiez  h*s  jeunes  enfants,  la  courbure  des  {fM'mhrvii,  même  lerii|tt*fiiltf 
.  asseï  proimncée.  4isp.iraii  |^»u  aprùs  U  guérison  de  ta  maladM^,  et  lei  fi>i' 
miî(i«  des  o«  lon^s  reprennent  p*  u  a  pi  11  leur  lobiiiie  uautrel. 

|jorm|ue  le  racbitisnie  a  déiemiiné  le^  dilTuntiité^^  do^U  je  |«rlMi  !•')< 
qu*un  tnsiant,  et  lorsque  la  {mitrfne  a  élé  [irofoitdéfneiil  inndjfiér  iai  i 
forme,  il  en  résulte  une  {;éae  m  c^uiidér*iMe  |)i»ur  les  fimcinii^  ém 
et  diiCJtnir,  que  lej*  ituiUflcs  îiuecomlK^nt  lôi  un  liPd  ati%  »titie«  de  l'a 
de  te»  orpnes.   Les  maladies  du  cœur  et  de«  'grcw  vabMMn  «Ml, 


affeetiou»  de  poitrine,  les  plus  fréqutiili's  cbiJlil  OCbil 

■fildif 


La  miéris<>u  dti  racttiti^me  saiiît difformité  ùu  i 
la  termiiiaiMCPitla  plus  frèqii<*nti?  lorucpif!  ta  maladie  est  pHtr  k  iOtt  éltaL  CV 
ttu  phénornème  bien  curieux  que  celui  qui  cm^tete  à  éliMlItr  la  1 
d'un  jeune  enfant  dont  ta  siation  H  la  pirche  Oftt  lié  iiili 
»ion  du  racliitiame,  H  qui  c^i  putit  de  guérir  de  o'ite  afffciimi. 
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n  ai  observé  uti  cas  à  i'hôpital  Necken 

«■vATro?î.  — Onfanl  atleint  de  rachitisme  très  prononcé  et  que  jo  vis 
"  perdit  grafluellement  son  apalhieel  son  indolenci^;  ?es  membres  n'étaient 
oulnureux,  et  il  voulait  st?  mouvoir,  quoique  cela  lui  fût  impossible.  Inra- 
d'exprimer  sa  volonlé  par  des  paroles,  mai^ï  su  fH  sa  m  ment  instruit  pour 
ndre  avec  sa  mère,  il  t'inlerrogeait  du  regarJ  jusqu'à  ce  qu'elio  lut  eût 
lé  de  Taider  à  marcher;  aîors  iî  manifestait  son  plaisir  par  de^  éclats  de 
«t  Sion  visage  s'épanouissait  d'une  manière  si  singulière,  qu  il  était  impos- 
It  le  regarder  sans  rire  Chaque  fois  qu  on  lui  adressait  ces  mots  :  Veui-tii 
er ?  il  poussait  les  mêmes  cris  ;  et  si  on  le  prenait  p:tr  les  bras,  il  faisait 
38  jambes,  cequ  il  ne  pouvait  pas  faire  quelques  jours  auparavant  à  cause 
iileor  provoquée  par  ces  mouvemefits?. 

Trailomenl* 

chilismeest  une  des  maladies  de  l'enfance  qui  eiigc  le  plusd*altention 
irt  du  médecin ,   snil    qu'on    Tcuille  remédier  aux   phénoniéneâ 

déjà  constatés  oti  qu'il  soit  tiécessaire  de  prévenir  les  accidents 

part,  il  faut  uiodifier  la  constitution  des  eu  fa  ri  ts  dont  les  fonctions 
r(^s  mnt  altérées;  il  faut  enipèclier  le  m  mollisse  ment  des  os  de  devenir 
Busidérable,  ei  d*autre  part,  on  doit  prendre  des  précautions  pour  que 
Information  des  os  ne  devienne  [>as  Torigine  d'une  difTornrité  incurable. 
^sl  le  double  but  que  le  médecin  est  appelé  a  atteindre  auprès  des 
$  alTectpsde  rachitisme. 

^itne  des  enfants,  le  lieu  de  leur  babiiation,  leur  genre  de  vie,  leur 
e,  eu  un  iimu  doit  être  dirifçée  avec  beaucoup  de  soin.  Il  faut  sagement 
icr  Taclion  de  ces  diverï^es  influences  fwur  arrivera  un  résultat  satisfai- 
le  serait  vouloir  ies  affaiblir  que  d'essayer  îi  !es  diviser, 
e  les  jeunes  enfants  encore  allatlés.  il  faut  e!(amiiicr  la  Siinté  générale  et 
WÊÊîés  du  laii  de  la  nourrice,  pour  la  changer  si  les  conditions  qu'elle 
le  n\)iïrent  pas  à  ctt  égard  toutes  les  garanties  désirables.  Les  enfauLs 
confiés  à  de  bonnes  nourrices,  qu'ils  doivent  teler  jusqu'à  douze  ou 
ft  mois.  ïl  faut  leur  donner  en  même  lemf>sdu  lait  de  vaehe,  des  potages 
toti  au  beurre,  peu  d*aliments  gras  et  quelquefois  nu  peu  d'eau  rougie 
B.  Il  est  inutile  et  je  dirai  miîme  daugereuK  de  leur  donner  souvent  des 
9  au  bouillon  de  bœuf,  des  viandes  noires,  etc.  Ces  derniers  aliments 
rop  lourds  pour  les  eitfauts,  et,  bien  (pie  leur  digestion  puisuse  s'o|)érer, 
î  est  pas  moiiis  vrai  qu  ils  sont  desiinés  à  des  enfants  âgés  dont  les  or* 
sont  plus  robustes  et  résistent  mieoi  à  la  fatigue. 
lot.  autant  que  pssible,  ne  pas  contrarier  les  lois  naturelles;  ce  serait 
H  que  de  nourrir  prématuré  ment  de  viande  un  jeune  enfant  dont  le  lait 
ner  le  premier  alimenï.  Beaucoup  de  jiersoimcs  n'y  regardent  pas  de 
;  croient,  au  contraire,  favoriser  le  développement  des  enfants  par 
riture  succulente  mais  inopportune.  Notre  espèce  en  aoutît^*,  A,^ 
ibjcnt,  eU  dans  îeur  nombre,  il  faut  placev  \e  TviiVVv^Wft,  «^\ 
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ert  Boavent  le  résubât  de  cette  miBière  d'ifir.  New  wommm^  à  cit 
moimi  faforiiétqiielei  anfenaux,  qui  ne  prteotent  jamais  «i  boiicn  ail 
et  qui,  en  revanche,  ne  mùn^V  d*iutre  syHàma  poor  la 
petits  que  celniqul  leur  est  eottnraniqiié  par  les  Ma  de  la 

Ilfsm,S¥echnourHtnreJKgère,  debonne  tpalM,  propoitisaafsll^ 
^  enfants,  prmnener  IH  m&des  dans  la  canf^p»  poor  ka  Ussvsi 

an  grand  air  et  an  sileil.4'axerGice  ranime  leur  appétit,  ec  TnlMBse  u.. 

en  eieltant  les  fDnctioBS  de  la  peau,  donne  ant  tissoa  an  gtaénl  ne  lipaa 

qa'lls  n'acquièrent  Jivnais  I  l'ombre. 
les  médicamenis  Monter  dans  le  rachitisme  sont  peo  nmnhuai,  safe 

moins  il  n*en  est  qu'un  petit  nombre  dont  i'eflicacité  aoll  taie  qa>M  paai 

les  employer  contre  cette  maladie. 
Le  phoapbate  de  chani,  k  la  doie  da  5,  10  et  10 

ainq  fois  par  jour,  eatea^Hyépar^pielqnea  médecine 

an  système  osseaUis  selsl^  cjiaux  que  la  maladie  lui  a  fait . 

reniement,  l'organisme  air  fa^pommode  pas  toujoun  de  œs 

laboial|b«et  lesmfladiean'ea  pÉrsistaat  pas  moioa  Ceai la 

phaie  de  Aaus  fimUWsda  rachitisaM. 
Poar  rendre  Tabsorption  de  ce  JM  plus  facile,  il  bot  la 

rufcnaate  de  la  même  baM  uni  k  aa  acide  qui  poiiae  ijrnaar  i 

soluble: 

Carbonate  de  chaai .•*. 0 

Phoipaate  ds  cbaui «; 4 

^UGiedsIail 1)        •-» 

Trois  piocéei  k  chaque  repas. 

L'acide  chlorbydrique  de  restomac,  et  l'acide  lactique  du  sucre  df  IK 
prennent  la  base  caicique  et  dégagent  de  l'acide  carboniqaa»  en  mdoie  uap 
que  les  albuminates  des  aliments  f»%(>riseiit  la  solution  du  ael  phnaphanqat. 

Le  fer,  le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  et  les  amers  ont  été  adaflO* 
liés  a\ec  succès  ;  mais  ces  moyens  sont  moins  utiles  que  celui  doac  jr  nk 
parler,  et  auquel  j'accorde  toute  couûance.  L'huile  de  fuie  <ie  moneetts 
médicament  le  plus  avanugeux  ii  employer  contre  le  racliitisoie;  c'oi  cris 
*  dont  l'action  est  le  plus  constamment  suîtî  de  résultats  favorabies.  11  an* 
pmmptement  le  tratail  rachitique  des  os,  et  donne  I  réconomie  la  fmkmmi 
de  reformer,  dans  aon  intérieur,  la  quantité  voulue  de  substances  cakairoae 
cessaires  k  la  consolidation  et  à  b  réossilîcation  des  os  ramollis. 

L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  è  la  dose  da  a#  h  M  paflHMS  àm  In 
jeunes  enfaoM»  dans  son  état  de  pureté  ou  dans  une  double  qoanillê  et  flif 
simple.  On  peut  élever  la  dose  jusqu'à  60  ou  100  grammes  chei  las  eaMi 
plus  âgés.  L'huile  brune  est  infinimeait  prétérable  è  l'huile  blondr,  a« 
par  l'épuration. 

Ct  médicament,  dont  l'odeur  et  la  aaveor  sunt  asses  dêsagréabin. 
d'abord  beaaconp  eus  malades,  mais  Rs  ne  tardent  pas  à  s*|  hahinKr.  <t 


m  par  le  pieiidic  sans  peiîie,  et  je  tUvèl  mCnic  avec  aâsez  de  plaisir. 

Il  |p  i^mp^cer  |3âr  Hiuitc  ito  !M(uale,  par  l*huile  de  Me  de  raie, 

IIS  le  commerce  sous  le  nom  fVhuiit'  rie  poixaon,  et  qui  est  beaucoup 

SsfKMidietJsc,   Ses  qualités  sont  d'ailleurs  eiçactemciit  les  mêmes  que 

î*hnile  de  foie  de  morue.  On  eu  donne  aux  m i^ mes  doses  et  on  Tadmi- 

la  même  manière. 

uieot  eu  roccasîon  de  constater  les  merfeilleux  elTcls  de  te  médica* 

j*ai  vu  des  etifaul.s,  très  compromis  par  le  rachitisme,  dont  les  mem- 

Çjà  courbas  et  souples  comme  une  tige  de  plomb,  ont  |>u  se  raffermir  eu 

|<iors»  et  reprendre  cnsuile  peu  à  j>cu  leur  rectitude  naturelle  sous  l'in- 

de  celte  mêdicati(»u. 

iiuulion  dans  la  souplesse  des  os,  la  résistance  des  membres  an\ 

\\m  fait  (>onr  les  ployer  est  le  premier  pliénotnene  qui  iiidiviue  racliou 

te  de  riiuite  de  foie  de  morne.  Si  lenrdéf'^nnalion  n'est  pas  trop 

ble,  ds  reprennent  lenlement  leur  direction  naturelle.  Si,  au  con- 

iéformatinu  esl  très  grande,  il  faut  réllécfiir  a  ce  que  î  on  \a  faire; 

ïse,  i'u  donnant  de  llmile  de  foie  de  morue,  a  eofisotider  les  os 

bu  vicieu!ie  où  ils  se  trouvent»  et  l'on  ne  pourrait  plus  les  faire 

est  convenahl'  alors  de  joindre  X  rinHuence  de  ce  medicameot  Tac- 

Doyens  conteutîfs  capables  de  ti'uir  les  membres  dans  une  position 

use  pendant  le  tetnps  de  teur  consolidilion» 

tte  manière,  on  empêche  r[ue  la  déforniatiou  rachiliqfiedes  os  ne  soit 
d'une  dîfTouiiite  incurable. 

niatU  quelqui^-s  personnes  contestent  redicaciié  de  T [mile  dû  foîe  de 
»t,  ei»  Belgique,  ou  la  remplace  par  Thuile  d'amandes  douces,  Thuile 
ion  tout  simplement  par  du  beurre  ou  de  la  crème  de  lait.  Ou  pre- 
ir  ainsi  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  dignes  d'être  comparés  à 
5  donne  toujours  Flmile  de  foie  de  morue.  Je  me  suis  également  bien 
e  Tusagedu  lard,  du  gras  de  jambim,  de  la  graisse  d'oie,  etc. 
iloi  des  appareils  contentifs,  qui  peuvent  remédier  auï  difformités 
les  lorsque  les  os  sont  encore  lrt*s  mous,  a  été  blâmé  par  plusieurs 
K  ]l  a  été  adopté  par  le  plus  grand  nombre.  Le  moyen  le  plus  simple 
k  placer  des  gontlières  wi  des  attelles  de  carton  autour  des  mend>res, 
jHwinienirdau»  leur  rectitude  naturelle,  et  à  mettre  en  usage  le  lit  â 
n  continue  brsquela  déformation  jHjrle  sur  la  coton  ne  vertêhrale. 
t  au%  difTormités  r a chi tiques  bien  ê la b lies,  après  la  guérisoii  du  rn* 
t^  lorvqur  If  co!is<didation  des  os  s'est  opérée,  il  es!  innlfle  de  songer 
rir  au  moven  des  appareils  ortbopédiques.  </est  ici  que  l'autorité  de 
lie  Richerand  et  d'Astley  Cotiper  inérile  considération;  en  effet,  CCS 
se  sont  opposés  au  traiiement  mécanique  de  ces  ditfonnilés,  et  îb 
isoii,  d'abord  parce  que  le  traitement  esl  sans  résultat;  ensuite, 
Ton  n'acquiert  cette  conviction  que  loniquoles  enfants  ont  passé  ^Ur 
w.  aiidélrimeol  de  leur  «aim^  dans  des  appareils  AomVik\i\^'ç;\VVciTk 
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est  fort  désagréable  et  fort  doulooreuse.  Ce  B*est  poiot  la  pciae  i*i 

les  foaffrances  des  maladcSt  poiiqu'uo  est  dans  Viaoaf^mà^ét  fmmm 

guérir.  ^ 

ApàoriHMt. 

337.  Le  racbitisiiie  et  IVMtéomalade  ne  formem  qa*nw  sedji 
traiadîe,  nicdifiée  par  rifs  des  indi? idos. 

338.  Le  racUtisnie»  c*est  l'ostéomalade  des  eofonts.         *^ 
839.  La  persbtance  des  fontanelles  et  l'éfolatioQ  dentaire  Ufdhc 

an  commenoenent  de  rachhisaie. 

860.  Le  gonflement  on  la  mnmre  des  articulations  aiec 
diapbjse  des  os  longi  constitue  le  lecond  degN  du  rachitisiiie. 

361.  Les  noimm  arec  impoasîbililii  de  la  station  oo  de  h  aBR 

accompagnées  dé  douleur  ft^de  ipiillln ent  des  os,  iadiqMHl  m 

tisme  général. 

3b3.  Le  racbitisoi  est'ut  maladie  flcliense  qui  raleoiit  le 
croissance  et  I*Hvéte  toiuoors  an-dessous  du  teraae  qu'il  aonb  di  aHsÉi 

S&3.  Cest  au  rachitisme  qu*on  doit  attribuer  la  prodnciioa  Caa  pÉl 
nombre  de  diflbrmités  du  squelette  de  bi  tête,  des  membrei.  du  dMraitfÉ 
bassin. 

ZUU.  Il  y  a  souTent  antagonisme  entre  le  rachitisme  et  la  lubuiuln— 

3A5.  On  fait  des  rachi(i(|ues  à  volonté,  par  usage  d'un  mauvais  nfgvmr. 

366.  L'usage  prématuré  des  viandes  et  des  aliineoist  gns  on  fanac«t.« 
occasionnant  des  entérites  chroniques,  a  prodoit  plus  de  nchîiiqucs  fi^ 
régime  lacté  le  plus  absolu. 

367.  L'absence  d'air,  d'exercice  et  de  lumière,  ajoute  beaucoup  aax  ail 
de  la  mauvaise  alimentation  dans  la  |)rodoctioo  du  racbitisue. 

368.  Du  lait,  du  beurre,  des  bouillies  et  des  soupes  maigres.  jaMai> 
l'action  du  grand  air  et  du  soleil,  sufllsent  souvent i  la  guérison  du  nÂïàm 

3ft8.  L*buile  de  foie  de  morue  i  30  grammes  par  jour  e»t  le  stpéciiqMl 
rachitisme. 

CHAPITIIE  II. 

ou  PKACTOIIS  ET  00  OiCOLLlMIHT  DËM  ÉPIPHTSBS  CIU   LES  IIUO 

ENPARTS. 

Ou  donne  le  nom  de  frc^turc  à  la  rupture  entière  oo  inr4Hnptog  des  fks 
de  la  continuité  d'un  os.  C'est  un  accident  assez  rare  chei  les  aof  esanii 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et 'qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le^AaU 
ment  épip/tytaire,  autre  accident  apécial  au  premier  âge.  Le  dêcolk^ 
épiphymire,  en  effet,  est  caractérisé  par  la  solution  de  continuité  d*aa  • 
l'eitrémité  de  ses  ûbres  osseuses,  et  sans  rupture  de  ces  mêmes  fibres,  i 
sont  là  les  deux  formes  de  b  solution  de  continuité  des  os  cbei  les  jssB 
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-   Eltesont  C'ti»  anaiomif|iiemciil  bîo:i  élorliées  pr  M.  5:iloioii  (1),  cl 
Foucher  (2). 

^    r   Des  fractures  en  GflNÊRAL. 

Hraciiires  sont  confjénitûies  mi  acquises,  c'est-à-dire  prorliiites  après  h 
Chaussiera  publié  des  observations  d*crirants  venus  au  monde  avec 
^bre  prfïdigieux  de  fractures,  qui  ne  pouvaient  élre  attribuées  h  aucune 
extérieure.  Gliex  Tun  il  y  avait  quaranf* -trois  fractures,  fe^  unes 
i,  tes  autres  dans  un  élat  de  consolidation  plus  ou  moins  avancée  ;  cliei; 
!  on  comptait  c^^ni  treize  solutions  de  continuité;  plusieurs  étaitint 
3lée$,  et  les  autres  étaient  mobiles,  sans  travail  de  réunion.  On  dit  avoir 
des  enfants  avec  des  fractures  causéei^  (ïeodaut  la  vie  intra-utérine, 
i^?aup  ou  une  chute  stir  le  ventre  de  la  mère.  Ce  sont  h  d&s  Tails  très 
Miiitje  rapporterai  tin  ou  deu:c  exemples,  le  premier  est  dû  au  docteur 
L  Daiies. 

L^^ATiOK  U — ^Ce  médecin  déclare  qu'il  fut  appelé  pour  voir  une  femnte 
■fedepui»  deux  jours.  Six  semaines  environ  av.mt  SftdéHvMnce,  eei  frati- 
Bune  barrière  dans  la  campagne,  son  pied  avait  j^lissé.  el,  dans  sa  cbule, 
r^  avait  porté  malheureusement  sur  la  barrière  nlJQ-uiénIe.  Pendant  plu* 
|0«rselle  éprouva  dans  l'ab  Ionien  un  sen liment  douloureux,  comme  si  elle 
K| liée  par  la  pointe  d'un  canif.  Cependant  elle  continua  do  so  bien  porter 
locha  au  terme  ordinaire.  En  eiia minant  l'enfanl,  M.  Francis  Davies  re- 
t  "Une  fracture  de  b  cuisse  avec  raccourcissement  do  plus  d'un  pouou. 
Bit  a  grandi  depuis  ce  temps  et  e>l  aujourd'hui  devenu  b  imme.  Son  membre 
rè  a  subi  un  raccourcissement  considérable. 

k€s  fracturer  peuvent  se  produire  dans  le  sein  de  la  mère,  elles  ont  ortli* 
^eut  lieu  après  la  naii*sanci'.  Mlles  sont  asseî  rares  cbez  le  nouveau -né, 
à  mesure  que  grandissent  les  enfants»  elles  deviennent  assez  coniinunes. 
la  seconde  enfance,  elles  ont  les  mêmes  caractères  que  cbei  l'adulte.  Elles 
nor  siège  les  ïj«  longs  de  préfi^rencc  aux  os  plats  et  courts. 
fes  peuvent  se  faire  dans  les  divers  jioints  de  l'étendue  des  os  longs;  le 
Hiuvent,  c*est  à  leur  partie  moyenne  qui  est  la  plus  mince  ;  d'autres  fois, 
»ers  une  de  leurs  extrémités,  et  alors  il  se  produit  plutôt  un  décollement 
a^saire. 

m  fractures  sont  ordinairement  stmpirs,  elles  sont  obliques^  et  souvent 
^lètes,  ce  qui  signifie  que,  |»arnû  les  fibres  osseuses,  les  unes  rompent 
Bbtres  ploient,  absolument  comme  cela  se  passe  dans  fa  rupture  incom- 
m*un  roseau  frais.  Quelques  fibres  se  cassent,  d'autres  se  courbent,  et  le 
i  reïte  encore  autour,  pimr  maintenir  les  fragments  osseux, 
ractures  sont  les  résultais  de  cou[)s  directs,  ou  de  cbutes  sur  un 
pUcs  se  produisent  à  la  suite  d*une  grande  distension  articulaire 
fani  qu'on  soulève  mal  par  un  de  ses  bras,  mais  alors  c  est  i>lotÔt 
m  épiphvfiairc  qui  a  lieu. 
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\u  reste,  louU'sces  causes  n'agissenl  souNciit  qiir  d'une  uu.iit 
cutive,  et  presque  loujoors  sous  riuflueuce  d'une  diatlièse  iiyplûbUf|u 
taire  et  du  fiebitisme  q«i  rtadcat  les  ot  plat  fritbIesL  \^  nchiiîMi 
modifie  si  profondémeot  la  composition  chimique  des  os,  que  paa  ■ 
atteiot  de  cette  maladie,  n'écbappe  à  l^iteident  d*uue  ou  de  (riuucen 
rachitiqoes.  On  a  m6me  iro  des  enfanu  qD*0D  ne  pouvait  reinacr 
sans  leur  casser  un  membre.  Plusieurs  fois  pareil  acddent  oi  arrivé 
service.  C'est  là  un  fait  vu^ire  dans  les  hôpitaux  de  reiifavc,  ei  qÉ 
expliquer  ces  cas  rares  de  fractures  nombreuses  sur  les  diOéreats  m  f  i 
iÎMit.  Le  cas  publié  par  le  docteur  Sadkr  est  des  plus  curieux  sou»  ce«| 
et  sans.4u*ll  soit  possible  de  le  considérer  comme  on  exemple  de 
plutôt  que  de  syphilis  k  cause  des  ulcérations  rongeantes  de  la  pemttàl 
direction  traniversaie  des  fractures,  il  ne  nurait  être  pas» 

ÛBsnvATioii  II.  —  Fraclures  nomfrreu$ei,  9an$  vioUnc€  emiéi 
enfant.  —  Le  docteur  Ssdleir  a  appelé  ratteniion  de  la  Socîélé 
Londres  sur  un  squelette  d'un  enfant  ches  lequel  six  des  oe  kâigi, 
gauche,  le  tibia  et  Ir  péroné  gauche,  le  fémur  droit,  le  radius  et  I» 
même  côté  étaient  fracturés  sans  aucun  accident  ni  violence  estMawa,  tf  M^ 
remment  par  suite  d'une  dégénération  de  |^  structure  de  ces  es  dÉss  lss|M 
ftvcturés.  Cet  edllint,  âgé  de  denx  ans  et  demi,  avait  éCé  apporté  Mis  sa  q^ 
Jours  auparavant  dans  l'hôpital  de  Charing-Cross,  feible,  preaqee  Musâ 
criant  sans  rplftcbe,  et  défiguré  par  des  utcératioifS  profondes  qd  &ftàM  #> 
tmlt  les  cartilages  du  nés  et  en  grande  partie  ceux  des  oreilles.  An  fi  * 
coude,  à  gsucbe,  il  y  avait  un  écoulement  de  ^Mitre  pumlente  ;  Isa  paiau* 
cupés  par  les  autres  fractures,  éiaient  durs,  tuméAés.  tendus,  cooiaw  s'ils  wmm 
été  le  siège  d*une  collection  purulente  profonde.  L'enfant  mourut  le  IseiMH 
de  son  admission  à  l'hôpital.  A  l'autopsin,  toutes  les  frarlurtfs  fureo:  \fr.yf^ 
elles  étaient  à  |>(mi  près  transversales.  I.41SOS  ne  paraissaient  pas  malad^^  eim* 
au  voisinage  immèdiai  de<«  frarturea.  du  reste,  ils  semblaient  a^nir  bm  Misa 
et  une  densité  parfaitement  normales.  Au  ni«eau  dea point»  fractures».  «p«ws 
était  épaissi  et  détaché  de  Tus. 

Kn  voici  un  autre  dil  i  M.  le  docteur  Iklurr\  : 

OissBVATioN  III.  —  Une  femme  Agée  de  vingt-six  an»,  d'une  faible  c* 
stitution,  fut  délivrée  d'un  premier  enfant  vers  le  septième  moi«  tV  ^  rs 
sesse.  Le  fœtus,  à  sa  naissance,  pressentait  les  [Kirticularite^  ^rJl\anle»  '^ 
ménis  gauche  était  fracturé  à  sa  parii«  moyenne  :  les  os  de  r«i%ant-lirM  m^ 
sains,  mais  les  doij^ls,  qui  éuient  fort  longs,  se  ren\ersaient  en  arnerr,  miu* 
à  leur  extrémité.  Le  bras  droit  n'étant  point  ftacture,  il  étaii  nvide  ei  :jULir 
le^  doigts  et  le  |)Ouce  étaient  i\n\^  entre  eu\.  Le  fémur  gauche  éiatt  frarturr  Uz:' 
son  tiers  su |)érieur;  le  membre  dureté  droit  n'était  poiiK  fraoïure.  irais  tms 
ridé  et  rigide  comme  le  bras  du  même  côté,  et  le  pied  était  revenu  »ur  lui- «#01 
et  courbé  en  forme  d'arc. 

On  apprit  que  la  môr^^  n'avait  éprouve  aucun  accident  peDa.int  m  gro^sSM 
mais  elle  était  évidemment  sous  l'inlluence  d'une  affection  sypiulkUt^ue  ^tntr^ 
Une  éruption  de  nature  >|)éci<ile  s*étant  dévelop|iétf  peu  de  lêmp;»  .ipres^  U  <tc- 
ception,  un  traitement  untis}philitiquo  avait  elo  dirigé  contre C(^«-aiVi«JeaU  ^ 
n'avaient  |><is  tiirdé  a  >u  disMper;  .nais  la  ^uérison  na\sit  ét«  quapfsrfw 
puistiu'au  momcni  de  son  accouchement  elle  {HN'tait  des  cood)luni«ife  s\4t» 


ve.  Lenfant  ne  vécut  que  quelques  jours,  et  l'àulopsie  ne  pal  en  être 


ymplônics  ^  fnjclures  chez  les  rufanî»  sonl  la  tnobîïtlé,  le  déjiïace- 
la  douleur,  etc. 

ohilitê  cmitre  miiire  ne  s'observe  que  dans  leh  fraclures  des  }>arlies 
les  d*  tin  s^iil  os,  ou  dans  les  frac  l  unes  des  deux  as  qui  ex»  m  posent  cer- 
embres.  Elle  est  plus  ou  ninins  marquée»  suivaiil  le  degré  de  (a  frac- 
Ion  quVlie  est  eotière  ou  ineo»>|il*yie. 
ipUcemeiii  u>st  jamais  très  considérable  chez  les  jeunes  eiifanUi;  cela 

fnd  ;  Jl  ne  peut  \  avoir  de  dépliitetnciil  et  de  cbevattrliement  qtie 
i  de  fracture  complète  ;  or,  elles  ii*onl  guère  lieu  que  dans  un  àgt 
^,  \et%  trois  ou  quatre  ans.  Le  seul  déplace  tuent  qui  eiciste  esl  un 
nent  suivant  h  direction  du  membre  fracturé» 
aleur  accompagne  constamment  les  fractures,  ei  i*on  ne  \wui  imprimer 
[»uvement  aux  membres  affectés,  sans  faire  jeter  beancoup  de  cris 
(enfants. 

Station  est  très  rare  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  les  cas  de  fracltire 
^,  les  os  ploient  sans  donner  lieu  h  anctin  bruit, 
nostic  des  fraciures  chez  Tenfaut  nVst  pas  difficile  ffiiand  la  fracture 
fa  partie  moyenne  (l'un  os  long.  La  mobilité,  le  déplacement  et  la 
suffisent  pour  établir  la  nalure  du  mal  Jl  n'en  esl  pas  de  même  lorsque 
m  siège  h  t'exirémiié  d'un  os  nu  sur  un  os  plat.  Dan.H  le  premier  cas. 
vetit  difficile  de  savoir  si  Taccident  est  causé  par  une  fracture,  une 
k  un  décollement  épiphysatre.  Il  est  surtout  important  de  ne  pas  se 
ire  avec  Tentorse  afin  de  ne  pas  mettre  un  ap^>are]t  inutile.  Dans  l'en- 
ti  se  montre  surtout  au  poignet,  lorsque  les  parents  enlèvent  violem- 
Icnfanls  psv  la  main  dans  lenr  lit,  ou  sur  un  t^ipis  pour  les  faire  jouer 
lier,  le  [wignel  devient  très  douloureux  et  fort  gontlé,  il  n'y  a  ni 
uent,  ni  crépitation  ;  cela  doit  suffire  au  diagnojitïc.  tians  les  déeoiie- 
^ip/iijmtr^,  en  outre  de  la  douleur  et  du  gonflement,  il  y  a  mobiliié 
ilm^,  el  souvent  une  crépitation  sinrrde,  nipettsc^  très  différente  de 
lioti  des  os,  et  qui  indique  une  solulion  de  continu ifé.  La  fracture 
hie  jatnais  de  crépitation,  quand  elle  siège  aun  extrémités  d*un  os, 

pmiére  atiliée  de  la  \ie. 
hors  de  toute  complication  locale  ou  générale,  les  fractures  des  enfants 
[lent  avec  rapiiliié  et  beaucoup  plus  vite  que  les  fractures  chez  les 
cbez  les  vieillards.  Ce  fait  im|>oriajil  doit  être  rapjwrlé  h  la  vitalité 
le  des  os  dans  le  jeune  âge,  c'est-à-dire  à  la  vascularité  de  leur  trssu 
périoste.  I>t*  cette  vascnhi  ité  en  rapport  avec  la  force  d'accroisse- 
(iiisu  osseux,  résulte  une  plasticité  plus  grande  des  liquides  è|»anchés 
Hé  piu8  i^lle  dans  la  formation  des  molécules  osseuses.  C*esl 
rter  le  n^lumè  généralement  assez  notable 
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do  cal  chet  les  enfants.  Une  snlre  cause  qoi  favorise  égalesMatli 
tîon  des  fractnres  au  premier  âge,  c  est  la  facilité  de  la  ooapuiki 
menu  en  raison  de  la  laibieaie  des  moscles  comparée  k  Ja  anii 
muides  chez  un  adulte,  et  de  la  rareté  des  rractoresoblkpae 
avec  chevauchement  considérable.  Il  tac  enfin  tenir  compte  de 
périoate  iix>iD8  souvent  déchiré  dans  les  fractores  des  jeunes  eÉbi 
les  fractures  cbes  Tadultc,  ce  qui  ddt  permettre  k  la  conseKdrtwai 
plus  vite. 

La  durée  de  la  consolidation  est  de  qoiose  k  vingt  joon:  ai 
durer  deux  et  trois  mois  on  oittie  davantage,  lorsqu'il  est  retardé 
d'une  des  causes  générales  dont  je  vais  parler  un  peu  plus  Ma. 

Le  pronostic  des  fractures  varie  beaucoup  cbes  la  enfuiif 
général  de  la  santé.  Si  les  enfants  sont  bien  portants,  farts  et  vi 
pronostic  n'est  pas  grave,  car  le  travail  de  consolidation  ett  uèii 
uiment  plus  hâtif  que  chex  l'sdulte  et  le  vieillard.  De  Laques  ^ 
tures  chez  les  nouveau-nés  être  consolidées  an  douzième  jcibr;  M 
a  été  témoin  de  la  consolidation  d'une  fracture  de  hi  clavicule  le  an 
après  l'accident,  chez  une  fille  de  six  ans,  trait^,^  1808  ï  I 
l'Humanité  de  Rouen  ;  ordinairement  h  ooosolidiftb  s'accoB| 
espace  de  temps  qui  varie  entre  quinze  et  vingt  jours. 

Au  contraire,  si  les  cofanu  sont  faibles  ou  malades,  et  auciats^ 
locales  des  os,  telles  que  cSrie,  nécrose,  hydatidc|,  spina  veoioH 
come  ou  de  maladies  générales,  tilles  que  l'aflaiblMement  de  II  oa 
des  fièvres  graves,  ou  la  diathése  syphilitîj|ue,  scrofulense  oa  ne 
pronostic  est  plus  grave,  car  i|  ctmsdidation  est  plus  ou  ommbs  r 
rachitisme  a  surtout  une  infloiMésj)emida|ise  sous  ce  rapport,  el( 
restent  asset  souvent  plusieurs  mois;  avoc  les  fragments  moldeici 
solides  de  leur  fracture.  G^  d|rc  ainsi  jusqu'à  la  guériaoo  de 
générale. 

Le  traitement  desiractaf^  de|.  nouveau-néi  et  des  enfuibàl 
consiste  dans  l'usage  des  moyens  conlsnrifc,  à  peu  près  semblaUa 
l'adultCL-  Dea  coiuprssses  et  des  bandes  imbibées  d'eau  blaucbe  m 
vie  camphrée  étendue,  et  roulées  au  niveau  de  h  fragture;  de  ptfi 
de  carton  assez  solides  et  ^  trop  «serrées,  l'eus^ploi  d.*sppareiii 
ou  dcxtrînés,  voiU  les  moyens  k  «mployA*  dans  ie$  froctum  ||( 
ments  ipipkjfmires  des  jeunes  enfants. 

Le  seul  précepte  relatif  au  traitement  qâe^je  doive  formuler  ici. 
pas  laliser  trop  longtemps  lés  appareiV  en  pifce,  c'est  de  les  retire 
possible,  au  bout  de  quinze  jqprs,  trois  semaines  au  plus  tard, 
Rappliquer  si  on  le  croit  utiltL  Généralement  ce  tenu»  est  wJk 
fetUMiUdation  des  fractures.  A  un  âge  plus  avancé,  dw.fa'seoH 
ks  appareils  peuvent  rester  plus  longtemps  et 
(raclure. 
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ïl  quelques  eiifaiHs  tl  se  faii  uti  cal  vicietiï.  difforme,  auquel  on  remé- 

bprodtii&iiit  là  Traclure  afiti  de  pré[)arer  une  cousolicbiiou  régulière, 
lefoii»  un  lioycn  dangereux,  car  on  risque  de  iTprodutre  la  fracture 
ise  consolide  filus  et  forme,  qumquon  fasse,  une  fausse  arlirulaliuu, 
\é\l  lout  rLcemuicuL  mais  le  fait  resïc  à  vérifier,  que  le  i-accourctsse- 
mcmbres  qui  succède  aux  fractures  des  eiifauLs  pouvait  dispraîire  au 
quelques  nmiî?,  cl  M.  Baizeau  a  |>ortéce  fait  à  l'Acadéuiie  desscieuce». 
il  la  nécropsie  d'un  enfant  de  cinq  ans,  récemment  guéri  d'une  frac- 
cuisse  saïis  raccourcissement.  Les  deux   fémurs  étaient  égaux  en 
à  î  milïimùtre  près,  el  cependant  le  fémur  fracturé  offrait  un  clie- 
lent  considérable  de  ses  deux  fragments.  Il  fallait  donc  que  ces  frag- 
fussent  allongés  de  manière  à  suppléer  au  raccourcissement  de  la 
!  1*08,  et  cela  d'une  façon  extraordinaire  et  inteiiigetite^  si  Ton  |>€ut 
1er.  M.  Herpin  (de  Genève)  dit  avoir  vu  deux  cas  de  fracture  de 
tez  des  enfants  de  cinq  à  six  ans,  tians  lesquels  un  raceourcissoment 
Itîmètres  aurait  dii^paj  u  un  an  après  la  gué  ri  son.  SU  n%  a  pas  m  er- 
mesure,  et  si  rincliuaisou  du  bassin  n'a  pas  trompé  ce  médecin,  c'eitt 
très  imporlant,  en  fa\enr  dntjuel,  d'ailleurs,  n»ilitenldes  ex^iériencea 
animaux  faites  par  M*  Baizeau  que  je  viens  de  citer.  Déjeunes  lapins 
mx  mois,  sur  lesquels  on  fit  des  fractures  qu'on  laissa  Ciinsuliiler  el 
examina  les  os  au  boni  de  trente  jouis,  offrirent  le  même  phéno- 
y  a  pins,  les  tibias  dos  lapins,  ainsi  fracturés  et  ensuite  consotidés, 
tlquefois  plus  longs  que  les  tibias  non  fracturés,  el  les  dépassent  en 
*  de  1  à  2  milltmètres,  de  h  mitlimèlres  même,  si  Ion  lient  compte  du 
leiueut  des  fragiuenls. 

fcs  iroiji  expériLuies  faites  par  M.  fiaîze«u,  on  voit  que  chci  les  jeunes 
il  y  a  une  augmentation  réelle  de  la  imtrilîon  des  os  fracturés»  avec 
lent  ;  augmentation  en  épaisseur,  augibeutatîon  en  longueur  et 
ment  de  ta  cavité  médullaire.  Cet  accroissement  de  nutrition  ne 
imrç  pys  sur  les  épipbjscs  qui  conservent  leur  volume  naturel,  et  ne  se 
Hias  davantage  dans  its  fntciurês  smts  chevauckemtni  des  extrémités 
t"  Ainsi,  deux  expériences  faites  dans  cette  condition  ont  montré  qu*il 
Ie  ps  d'augmenlalîou  de  nutrition  dans  l'o»  fracturé.  D'où  il  suit  enfin 
géraiion  du  pouvoir  nutriiif  de,-*  os  (raclures  aurait  en  quelque  sorte 
D  caractère  conservateur  tenant  du  merveilleux,  et  nous  niturtrerait 
iple  de  plus  «le  rinterveiUion  active  des  forces  de  la  nature  pour  un 
tiiiné,  eniièremeut  réparateur,  qui  serait  celui  d'allojjger  des  os  qti'uu 
rait  raccourcir.  CVsl  Ta  un  des  attributs  de  la  vie,  indépudants  de 
le  des  organes,  ainsi  que  je  i'ai  démontré  en  lBa9  dans  les  leçons 
Ot  d*ouverture  «  mmi  cours  de  pathologie  générale  (1). 
chose  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  traitemeul  de  ces  fractures, 

nîiribuU  de  ta  vie;  pn-mtére  partie  :  de  la  Promorphoie  (sofw 
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c*«il  la  médieaiioQ  généimkt  a^livéïiéritniit  oa  imirachJliqiie.  L1 
de  morue  peat  îd  rendre  de  Irèt  granda  lervîcM,  et  n  bal  Teiafi 
je  Pai  praacrit  à  pnupm  do  raebitlsitie.  • 

Ea  eat  de  fausse  artîoiiatkin,  il  faut  faira  raceponctare  daal 
l*oa,.eteiB|doyer  des  appareils  coiitcntifs  peoclant  un  tempe  I 
ce  qa'oii  a  été  obligé  de  faire  âpres  avoir  iji  uiikin^nr  tout  ei 
de  MB-coiiiolidatioe  de  fraciare^ie  jambi,  nbeerté  ebei  mm  MiÉI 
au,  préaeniée  h  la  Sociliédé  dumifie  pir  Gaf^rum,  h  f«  anA  \ 
accideat  à  aeiw  m^k.  On  antt  mis  ûm  nétocift  enire  lee  dm  laai^i 
pendant  trois  mois,  pratiqué  conaëcetiTtineni  b  parforaiie»  et  1 
■apriaaa  dan»  cbacuae  dea  «çitrtoités  ommwê^  et  nie  le  \ 
appareil  iiiaïuovïble  ;  on  i? atl  iolroduil  Hitre  im  ît^ 
•Mrieiireniefii  rotigiee  à  blanc  v  plus  tard,  eufiB»  oa  «fait  ii 
soilea  aa  niveaa  de  li  fracture,  fait  »iUir  ki  fragmenli  peor  %m  i 
e*eat  après  tout^cela  €|u'oii  a  Gnî  par. où  ou  aoriit  peat-Âiv  di  o 
aaia  ^re  toutes  ces  opérations  JontileiL  Gha  tttie  pctîle  ifc,  m  ft^ij 
appareil  aoiceptible  de  aiaiutefilr  Ifs  fngnieiiia  es  li  làu 
et  elle  a  gtiérî. 

2"  Dks  fractures  en  particulier. 

Voici  mainlcnant  quelques  observations  particuli«Tes  de  fraciurt»  dst 
jeunea  eufants.  Je  les  publie  pour  couiiuencer  Ja  série  dv  cdtrs  ^i  Éa 
Tafeuir  servin)nt  à  d^aulres  |)our  tracer  rhistoirc  di*s  fractures  da»  fr  pa 
mîer  âge  (1).  (^)uant  aux  fraauros  dans  la  seamde  enfance,  rlles 
si  coiuplélenieiit  à  celles  de  Tadulte,  qn*il  u)  a  |ias  à  s*en  occuper  ici. 


$  a.       BacM  trm^t 


i; 


Si  les  fractures  du  crlne  s'observent  de  temps  ï  autre  cliei  le»  .^ . 

nés,  ainsi  que  Rœderer»  Gooper,  Siebold,  Cliaussier,  i>u^<S  •  t  M.  iAss»**   | 
ont  obsené  des  exemples,  elles  se  montrent  aussi  clies  des  eufauis  i4m  àp» 

Les  fractures  des  nouveau-nés  sont  le  résultat  de  U  partoritiou  h  •  * 
pression  de  la  tète  du  fœttis  conUre  Tangle  sacro-vertébral  (»u  le  pdke^'  ' 
entre  les  deoi  branches  d*un  forceps.  Il  y  a  fracture  et  eutuocenicat.  «aÉv*  « 
roenl  sans  fracture  ou  simplemeiit  une  fêlure.  Ce  n*esl  pas  le  point  kp  ^ 
comprimé  qui  est  toujours  le  siège  de  la  fracture,  ce  peai  èire  «n  cnÉl  a 
éloigné  ou  opposé;  ainsi  M.  Danyan  a  observé  la  fracture  indirvcieéi*  ^ 
voûte  orbitaire. 

Les  fractures  du  crâne  cbex  les  noiiveaa-nés  s^obaervent  ordinaireaHai  * 
les  pariétaux,  ensuite  sur  Toa  frontal,  Toccipiul,  et  enfia  Mir  le  irmpor^.  Da 
sont  linéuires  ou  étoilées,  avec  ou  sans  eu  fonce  nienl.  et  qoHqiirfcM  acna- 
pagm*es  de  créi^itation,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Gi^m-Iih  .  »^ 
souvent  le  décqi|einenl  du  (HTicrAne,  de  la  dure-mère  ou  une  bt  :*i«tfrMr 
(I)  Voir  une  tfirsf  de  II.  Payrr,  I8:i8,  ft  rrllr  dr  M.  i:ouIoq.  ia«.| 
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»  les  accompagne,  Lllcî»  pcuuiit  guérir  &aus  accitïfnl,  mai»  s'il  y  n 
igie  inlernc\  elïes  sont  Milues  tic  mon. 

it  à  M.  l>a*yau  plysicyis  observations  irenftinccmcûl  tiu  crâne.  En 
*  des  |)lus  ciirieust  i»,  lue  à  1j  âociêlé  de  chîrLirgic  : 

ITIOK  iV.  —  L'enianl  esl  te  sixième  d'une  renintede  quarante  et  un 
le  bm^n  vicié  nu  que  0'",Û9  dediâmètr©  sarrfvfjubien.  ï>!  enfant  est 
lUen^eDk  U  en  u  été  de  même  de!^  lieux  prettiiitâ  et  tiu  cinquième.  Tes 
nts  étaient  dan&  de  bonnes  conrJ^ion'^.  et  ne  préseotjiient.  dit  la  nière. 
lion  des  r»s  du  crâive  :  ïh  ont  :«ut'i:(iinLé  plusieurs  moiâ  dprcs  leur  naj^- 
I  Iroisièmeet  le  qiialnéfne,  extraits  à  laide  du  fgrcepa,  sont  nés  morts, 
e»  onfwnlii  étalent- ils  Iréat  volumineux  ;  peut-éîrtî  lei  crnir^ctioiis 
furent' elles  pas  su^ii^all>nlent  énergiqui'S.  Au  reste,  I^b  rengeigna» 
i  font  atiisotumeni  défaut.  Ta  qui  est  cerla.n»  c>^t  qui^  dtin.^  l'un  de 
bernent^,  qui  eut  lieu  ii  la  Cimique,  l'^:i^islaDce  h  plus  hxbiJedut  (^tre 
Ta  femme. 

Ht  que  je  présente  à  la  Société  est  né  it  y  »  cinq  joifrs.  aprèd  nu  travail 
I  b  première  juriode,  Ir^s  nipîde»  hu cotiir<»ire,  flans  la  «eeonde.  Après 
^n  complète  dû  l'orilice  uléin,  une  «jinr  tseure  île  bonne>  et  vigoureu&es 
DS  a  ?uftj  pour  t  e\pul^^M  :  l  un  eofanl  fort»  qui  ne  pèse 

jde  3   kiloi:riMnnie<  et  iji  -  dtmcnssons  sont   en  rapport 

pid:^  un  peu  au-des?u$  de  la  nmyenoe.  Ainsi,  la  tète  a  0,13  (hm  son 
ccipilo-nienlonirier,  ei  0,12  dans  le  diamètr»  ocôipilo- frontal.  Le 
bit.  il  est  vrai,  aétèenfûncô  eL  fraciurc  contre rap^eiiacra-vertébraL 
kdoD  qui  occupe  la  partie  antérieure  el  sopérieure  Oe  cet  osa  un  demi- 
\àe  profondeur;  au  niveau  de  ses  bords,  l'os  est  fracture.  Du  fond  de 
"[>n,  à  la  partie  inférieure  «lu  pariétal  ;:anche,  il  y  a  0*"»078 
I  rëtât  de  t  enfant,  il  n^i  des  ptu^  salisldisatits.  Aucun  accident  ne  d  est 
epois  sa  naissance,  et  rien  ne  fait  cramdre  qu  il  en  survienne  ulté- 

f, 

Bit  pa:^  conclure  de  ce  fait,  que  lissue  est  toujours  aussi  heureuse. 

seulement,  pour  démontrer  le  contraire,  que  dans  un  uieiiioire 

|I9A3,  j'ai  fait  connaître  quatre  cas  de  fracture  avec  eiifonceinent  des  os 

des  enfants  im^  naturellement,  et  que  dans  trois  de  ces  cas,  coni- 

bementintra  crânien,  les  en  fan  is  éluienl  nés  morts. 

cturen  sans  enfoDcement  et  sans  cotnpHcatioi)  passent  souvent  ina- 
aitt  sans  gravité  et  ^j^uérissent  très  facileiiienL  Celles  qui  sont  com- 
jd  une  liéinotritagie  des  tiiétiinges  présentent  la  plupart  des  phéno- 
la  compression  du  cerieau  qtie  j*aî  décrits  au  sujet  des  a;  aplcites 
B,  et  ks  enfants  peuvent  \ivre  quelques  joui^.  I  es  fractures  avec 
Beni  sunl  les  plus  graves  de  toutes  ,  et  quelïjuefois  accompagnées  de 
îoo,  mais  elles  nettt rainent  pas  la  mort  imniédiate  des  entmts,  qui 
I  livre  plusieurs  jours;  il  eu  est  ntêine  qu'où  a  vu  guérir.  Duges  cilc 
m  de  deux  enfants  qui  ont  survécu  et  qui  edi\ni,  Tun,  un  ejiionce- 
m  frontal  avec  einplilbaiuiie  picsqut-  conipUte  de  l'œil  gaurbc  sans 
Bos  ni  paralysie;  l'autre,  uti  cufoucciiiCnt  du  pariétal  large  de  7)  cen* 
M  el  pruiûiid  de  1  cemimCtrc  a  demi,  apnt  ensuite  du  stfibisn»e,  des 
bus,  de  l^i  cnutractnre  des  membres  durant  lis^t  ^u»iv^  W^\ie&^ 
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bof  anl  h^  ta  l>out  de  dflak  jours  et  compléteineDt  guérit,  b  «pv» 
niennc  se  iroo? ^t  eflacée  à  k  6a  de  ia  iqofaMuine. 

}jes  fractàref  da  Cfêne  dans  la  seconde  enfmoe  mit  tÊSmmtm  fk 
En  ydkî  #  hà  exemple,  soit i  de  trépanation  faite  avec  ih^: 

OaitiivATioii  V.  —  Une  entant  de  trois  ans  et  six  «lois,  tombli  Jbr  h  i 
présepiéevi  boot  de  trois  séiMines  à  M.  Elliot.  Elle  avait  pardi  Toip 
menibrea.  Sons  la  (leau  saine  exisuit  à  l'angle  postéro-nopMevdrpvA 
une  fracture  en  étoile,  avec  dépresahm  en  godet.  L'aaaoupiiigwwii  4m 
Tenfant  était  constamment  plongée,  augmentait  lofMia*oa  praasait  s»  a 

La  trépanation  ayant  été  décidée  en  consuluiion,  oq  fit  une  inciiii^ 
dont  les  lambeaux  disséqués  et  relevés  firent  voir  qiii  les  eaquillMMÉ 
un  tel  état  d*intriealMi.  qu*on  ne  pouiaîft  essayer  d'en  relever  mm  saaai 
les  autres.  On  prit  alors  le  parti  d'appfi^ner  le  trépan  en  dilwra  ds  lad 
rence  du  siège  de  la  fracture  ;  |)uis  on  erileva  les  esqnillns.  L'entai  Éi 
médiatement  des  signes  de  sensibilité,  ce  qui  n^  lui  était  pas  onhé  il 
}oor  de  Taccident.  La  cliimbro  fut  maintenue  cHauflée. 

11  n*y  eàt'd*autreadlKdent  qu'une  homte  du  (^ra|i,  heorevamsnilnl 
la  compression,  puis  Texcision.^  f«a  gvériatkp  tqtoon^plète  (^.  i 

Il  est  Ocfaeux  q«e  ce  fait  ne  feît^aiVMOmpi|p»at  plîf  de  ■lafti. 
les  symptômes  de  la  paralj;,sic,  d  Ibr  les  ph4i|ooièaes'tDnîicQtiC»  de  b 
du  cerveau  irairtr  par  la  coniprcssmH  et  puis  uhérieurtmeai  par  r« 

car  il  a  dA  se  présëntor  h  ce  niunKMitxles  ae cidents  avSez  gravt^  \^w  i 
ser  le  médecin.   Ainsi  icouitio,  robsorvalioii  consirrw  un  :;raud  uk 
curiosité,  mais  elle  perd  une  partie  de  son  im|K>rtanco. 
J*ai  vu  un  autre  cas  publié  par  M.  ^larjoliiu 

Obseivatios  VI.  —  Chez  un  enfent  âgé  do  quator/<«  mo>,  ta^ 
deuxième  étage  sur  lo  sol.  Il  était  survenu  au  niviMu  da  Ij  ré,;ion  pwiefili 
une  tumeur  volumineuse,  molle,  flucluanle,  pré^fenlant  «les  t»atteiifOulH 
à  ceu\  du  ()ouIs,  et  aprù'^  quinze  jours  un  bruit  d'*  soufP.o  s*ost  n  aniftft 

Autour  do  la  fonlaneile  antérieure,   très  lar^e,   rxistjit  un  i*Bf -n-a 
rrâno  qui  se  prolongeait  en  iirr:ère  et  indiquait  um»  frjouire  du  pjrkH 
les  phénomènes  do  doultMir  au  moiniMil  lU*  I  aivid  -ni   d  iiv  ««a*  .inru^ 
compression  du  cerveau,  ni  coma,  ni  cmvulsîoii.  ni  conlraViure,  etc.; 
très  gai,  se  nourrit  comme  do  c  >ulume  et  ne  senihlc  pas  ètro  tii.iUde 

Un  fait  semblable  a  été  obA^rvé  par  M.  Jarjavay  à  rhApital  dn 
trouvés  : 

OBSBavATioN  Vil.  «-  Un  enfant  de  six  mois,  (jui  avait,  aia<i  q^ici  la  i 
le  lit  voir,  une  fracture  du  pnnéud  nvtv  douMe  epancb*Mn*^nt  san^in  < 
os  et  la  dure-mère  et  a  In  sorrace  du  crâne. 

$  Ifl.  —  Vrn^lurc  da  inti\lllnirr  Infôrli-ar. 

Ia'  maxiilaiic  inférieur  se  trouve  (fuclqneruis  frnritiré  par  le  fait  ■ 
raccouclieur  qui,  mctiant  le  doigt  dans  la  bouche  du  fiHu%  ri  fai^aat 
violentes  tractions,  sépare  la  symphyse  on  brise  Tos  dan<  khii  aotiv  | 
(I)  SnO-rôrkmedkml  Times,  dérembrr,  1854,  p.  73. 
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mÊm.  Le  m^mc  ficcldcnt  peut  arriver  par  le  fait  de  la  p<J5iUoii  vicieuse 
■e  au  luoiiieiu  du  travail  tfc  fenfaiilftuerit, 

|t  lâcher  de  ifiirr  les  riagiiients  de  Vos  eu  rapport  iimiiétliai  au  moyeu 
lage  dôigné  sous  le  nniu  de  fronde,  et  l'ou  nourrit  i  Vu  tant  à  la  cuiller 
I  lari  lêgèrcmeut  sucré»  eu  iticndaut  que  Vos  soit  coQsolidé  et  qu'iJ 
er  au  seiu  ou  au  t)il>eroj). 

^  llli.  —  FrfiPiare  île  lo  rlavlenlc. 

crgie  aîné  a  rapporté  l'obseï  vation  suivante  de  fracture  îulra-utennc 
licule  :  } 

Itioîî  VHl.  —  Une  femme,  qui  élait  grosse  de  m  mois,  se  frappa  vio- 

faJbdoniati  contre  Tangle  d'une  table  en  tombant  d^une  chaire  élevée. 

fut  exceisivementaî*^yi'  et  i^ersista  dorant  «lueique  tempiisian»  qu'où 

|ir  la  calmer;  inscnsibbmeiit  eîlo  se  dissipa,  et  au  terme  ordinaire  de 

e,  cette  femme  accoucha  don  egfaiit  assez  fort  et  qui  présentait  uiio 

âumîneuse  ik  ta  r^^ioii  de  lii  clavicule  gtiuche  ;  il  mourut  le  buitiéme 

i'eiîtmen  du  rariiivre  on  trouva  une  fracturtï  de  la  clivicule,  dont  les 

qaîavdîeni  un  peu  dievainUe  l  un  r^ur  l  autre  étaient  réunis  par  un  cal 

j,^ol«tHiineux  qui  foruiiil  la  tu  m  eut  dont  on  vjcnt  de  parler. 

rvatioïi  semblable  a  été  communiquée  'i  la  Société  pathologique 
tlphie,  par  le  docteur  Keîler  (1), 


■eip 


r^TiûN  IX.  —  Une  femme  âgée  de  vingt -sept  ans,  d'asset  forte  constitu- 
rmi  joui  d'une  ^d^sci  bonne  >anle  pendant  hs  preoiîerâ  mois  de  sa  groâ- 
Mtii  la  cinquième),  était  enceinte  de  ii%  mois  quand,  verA  le  milieu 
lié  tomba  de  voilure  le  corps  en  avaot,  et  ^e  fit  une  blessure  eiLténeure 
I^KtsIî  dû  rabdumeu.  Elle  n'en  ressentit,  du  re^ie,  aucune  suite  fâcheuse, 
Pfliça  le  premier  mai  i\  percevoir  les  mouvements  de  l'enftftit.  A  la  mj- 
^?8use  apparente,  elle  eut  une  bémorrhaffie  utérine,  qui  dura  deusjourf. 
icfleux  deraierà  mois  de  la  grossesse,  elle  éprouva  des  douleurs  comme 
c^ueâ  du  côté  de  la  matrice,  et  le  25  septembre,  après  quelques  heures  de 
|P>arfBÎtement  régulières,  elle  mit  au  monde  une^lie  bien  portante;  maïs 
m  après,  la  nourrice  montra  à  M,  Keller  une  grosseur  à  la  base  du  cou 
^L.  C'était  une  fraclure  très  bien  consolidée  de  la  clavicule  (on  ne  dit 
^kl  càté)y  à  sa  partie  moyenne,  il  y  avait  chevauchement  des  fragments, 
^k  soulevé  quelques  objections  au  sein  de  la  Société.  Ou  a  demandé  si 
^t  signalée  par  la  nourrice  ne  consistait  pas  en  une  véritable  tunneur, 
P  «ur  rBulre  ou  1  enveloppant;  mai»  M.  Keller  a  affiriné  qu*iï  n'y  avait 
Bsnblable,  et  que  la  fracture  était  évidente.  Nous  ïmi  croyons  d'autant 
EiEîers»  que,  dans  le  cas  de  M.   Devergie,  la  partie  fracturée  s  accusait 

njKie  grosseur  qui  avait  tout  d'abord  attire  lattanlion, 
>;9«nce  de  ces  observations,  et  en  tenant  compte  de  l'absence  de  rachi- 
iK^  les  enfants,  et  de  Tancieaneté  évidente  de  la  lésion  osseuse,  il  est  dîf- 
tie  pas  reconnatire  chez  le  fœtus  l'edstence  ds  fractures  uniquement 
ir  des  violences  exercées  sur  ie  ventre  de  la  mère. 

comtnun  de  voir  s  opérer  des  fractures  dcj)  membres  peudatit 
ment  ou  après  la  naissance;  elle^  se  reconnaisseut  }>ar  les  mêmes 

brth'àm&rkan  medico-ckirurfficai  Hmimi>y  iuitlet  \t^^. 


I 
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Nîîçnes  que  cHles  qui  wumcnnem  cli#^  li.'s  i^.  < ..  vi  dolfe«fl  4|ttni 
!*'■(  irn'iuu^ïi  tnoveii».  • 

mm  li^  hms  placés  t1errK*n*  h  (ukjih^  AlfU^i  it  miRiI  dr  melAt  Mif 
(!Oioi)  rbiis  S'aiii&elle,  et  de  itttinlfiiif  k'^>ras  Ûff^e  hki^iltt  oMpi 
ri*kvi*e  \m'%  Vi^mïk  oppnsé^i  sans  Umtefoi!4etereçf  di*  frnvf 


ï 


Il  11'.  —  f^raeiiirr  <l«  l*liatiiér«t 

(JeUe  fracturi'  peut  HtQ  a^nténmk  ou  ac^ubv^/Billanl  m  i 

lures  racluilqueii  ciks  rQ^vnMeni  h  relie»  de  liittttUf, 

OiiStiVATittw  X»  —  î/rtnfanl  oNiTvr  pur  BHÎît^!,  il^  «It»  i%^m% 

•  «»péeaik  fiitU9t*i«  arlfiTtlaiion  Mi  y  H^rn)'  iiif  éH 
«  §\ême  m^n*9t  et  in  |iurt>  maymut*  «lo  I  tuiihortii,  m  4 

•  l'û*,  comina  ]a«Ani  tpi  épiihys^i  -  ^  ^  "-  'N^i-f*!-  -, .«-^  i»it|A 
Cet  hyméru:^  nétêi^  p«ts  p'^^  'onj^  ^ue  *«  dTCMi  réfli 
Bit  I  s  Pd ,  f u^  If  '  rfï  rt  i  cï'iï  ^i  de  r  i|f  i  iliige  u  il  j  ^  ^  u  ^  H  II-  V  L I  ait  ïl 

C*M  }y  I^  croîs,  iJito  ^rrHîT  (rîmerpi-ftatirm  :  TMif^inf  ai  ail  m  A 
de  sa  mf le  um*  fracïdn-  qtii  ^tait  uij  voie  d^  coasnUd:itigit, 


3^  ^f 


L 

P^IIÉ  » l'i-^  rracliirr^idu  rndjijH,  irè» rar^j^  chi^ï  le  nou^uati  -né,  Mat  ineti 

^  dans  Ici  wToiide  ^  nfaiiet\  H  ;ilan«  dk»*  oITirtil   Itt  car^Lièn*  ûe  C» 

ub^icnt*  dtiiii  VSige  adulte, 

OBiiMVAtio?t  Xr  —  J'iii  vu  u  rhôpiul  S.*inii*-Eiigéîik,  im  gir^ 

aiii,  couché  dms  moA  gïsrvicç  au  n'  i3  d«  U  s^\h  Sattit-VliicieAL,  gb 

tombé  de  ia  chame.  «e  (rgcUira  le  ritliii»  à  jsii  praomû|riiii«.  L«  wm 

•    rotDplHv,  ikan*  crépiUHorî,  et  ta  d^uli-ur  inc(*>sivr  II  n'y  i?ot  |»j>;  ifted 

rnîa  tkn  apparad  lie  tarlon«  el  an  boiii  do  ipims^i}  jourti  b  ^«Mtoci  étifil 

j'ai  va  h  fa  conaultition  du  t'Iidpttal  Sainte- Bugénîé,  um  pHfl 
ïK'pt  itiiâ»  qnenft  iJuVea^ad  laisse  tomWrH  t|uî  tM»u{frjit  ittewt^nt  4 
dmlië.  (>i  ritfaiU  avull^jioiirir  apj)ai«nc«  ol  fi'<4«ît  nttlIriiMiit  r^iM 
%       •     (iK'tiibm  étaii  îyobik  îi  h  parrie*  îtiT*vfnnê,  H  o»i  (Kiuraîi  1?  BumiJ 
^  wn»;  M  ti*y  afaif  paf  de  racioinTi34!**'nKmt,  h  ta  cn'^pïtatjflii  trN  êf 

^  pfllfliflltail  ^rliaqrirVrmtm*  iiiipnrn^^r  k  la  ciîtiie.  Ua  ififiimi  c«i 

I  j  ptic4^#t£Î%lfaid  ninfli/*  par  h  inèrt*  ne  rm^  fiH  |W  mottlré» 


L 
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?  anaqat*  d'fpi/rfjsiV,  —  Un  enfiinL  de  douze  aus  était  sujet  à  des  ronvul- 

ptiqtiej;  depuis  î*fl;ic  do  quinzo  inoiïî.  En  iuril  1859.  il  eut  ime  série 

\  Irëi  viol^lmt.  Daii^  une  de  ces  at Laquer,  pendant  qu'où  le  rontrnail 

en  le  (ii^ani  jiiir  les  cpaul^â,  un  fort  craqueiiH^m  &e  fit  entendas  ^^ 

^nnut  tiae  fractute  du  fénnir  gducho  a  ia  jonction  du  tiers  moyen  avec  le 

éneur.  Au  moment  m  te  craquement  fut  entemlu,  la  cuisse  était  violeni- 

t\m  sur  II'  bassin.  On  îippliqua  «m  appareil,  et  un  cal  osiseui  parfaite- 

llîde  se  produisit.  Mais  le  13  décembre  suivant,  le  féaiur  droit  m  fractura 

circonstances  tout  à  fait  semblables»  Apre!?  ce  nouvel  accidenl^  1  enfant 

I  à  souffrir  ot  mourut  to  âO  janvier  suivant  (1)« 

iVikTiOv  Xlll.  —   Fraciure  incompièt^  du  fémur.  ^— âdimes  Smilh,  i^eiM 

rUDe  constitution  délicate,  me  fut  aineo6  le  f6  sepiembre  184D.  Les 

ne  disent  i^jue  renfanl  avait  été  confié  à  une  jeune  fille  qui  1  avait  laissé 

ses  bras  sur  le  gazon. 

Btion  faite,  je  cru*^  trouver  le  fémur  complètement  fracturé.  Ct^pendiint, 

examen  plus  aUeniîfT  plus  minutieux,  j'arrivai  a  cette  conclusion,  que 

élitit  tr(comp/^f<9,  pariietle.  Me;^  raisons  pO'Ur  penser  ainsi  étaient  qu'il 

i  point  de  crépitai io«u  pas  de  déplacement  de  l'extrémité  des  os.  pas  de 

I  du  membre.  Le  talon  et  les  orteiU  furent  élevés  perpendiculaî- 

Une  put  élre  a;L;ité.  comme  un  pivot,  en  dehors  et  en  de<îans,  et 

tètitii»  maii  non  en  arrière  et  en  avatit 

ant  rextrémîté  du  membre,  il  restait  ainsi  pendant  peu  do  temps, 
\  tnoindru  mouvement  dr  l'enfant,  il  y  avait  inctinaiiion  en  dedans  et  le 
Ipt'èstttUttt  uut'  co»t^e'.^lf^' 3  son  côté  exlerne,  siège  de  la  fracture 

eni,  —  J'entourai  d  a  boni  le  membre  d\jii  bandagô  de  toile  mince  de 

Md  plaçai  dans  un  morceau  de  carton  épais ^  préalablement  trempé  dans 

oiijllé  sur  la  jambe,  rempli  de  beau  coton  de  laine  cardée  J  enveloppai 

l'un  autre  bandage.  ^ 

it.  au  moyen  d'un  régime  nourrissant  et  de  vin,  alla  parfaitement  elpui 

de  la  J4imbe  malade  aussi  bien  qu^  de  l'autre,  et  cela  après  trois  ou 

^maines.  Il  n'y  a\ait  eu  qu  une  îégt*re  lunu^faclicm  (î). 


$  V^II.  --  Pmeturc  du  ilbl«, 

le  observatioi]  de  M.  Carras  qui  est  fort  curieuse.  C'est  une  fracture 

lae  du  tibia. 

fATïon  XIV, —  Une  jeune  femnve  de  vingt-cinq  ans.  bien  constituée,  a 
de  grossesse,  fit  une  chute  sur  le  ventre  et  sentit  aussitôt  son  ejitdnt 

éc  force,  puis  s'arrêter. 

6  de  ta  groâï^esse^  un  enfant  maigre,  faible,  donnant  i  peine  signe  de 
ail  monde  avec  une  plaie  transversale^  longue  do  neuf  lignes,  placée  sur 
1w>ile.  Cette  plaie,  dont  les  lèvres  étaient  pâles  et  Hdsques^  passait  d'une 

I  autre^  intéressait  la  pean  et  les  musi  leâ  subjacents^  et  était  accom* 
Tune  fracture  du  tibia.  Le  corps  de  cet  os  était  tout  à  fait  séparé  de 

inférieure  ;  il  sortait  par  la  plaie  eti  se  dirigeant  en  dehors,  avait  pcrdti 
et  oEFrait  un  mauvais  aspect.  On  tenti,  mais  vainemtnt.  d'en  faire 
;  on  fut  obligé  d'y  renoncer  parce  que  les  bords  de  la  ptaiw  furent 

sptiacéle,  ol  que  la  nécrose  fît  des  progrès.  Le  rkiI  f'éiendit  rapide - 
reniant  mourut  au  treizième  jour. 

rth'Antei'i'  au  mcd.  ckir,  Bcvieu\ 
lifK^  et  Gibsun.  The  Latirei,  IMI,  p.  ïbi. 
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S  YItl<  —  Fraetnre*  multiple». 


«1 


n  y  a  des  fractures  cotigéntulcs  multiples,  lemuséi!  Doinytirs  a  i^tl 

piysieurs  exein()les.  Quelques  s<jtielet!es  prépr^s en  ùBreni  éeÊcatmmi 
les  uns  alliibuefil  au  lachitismp,  d'autres  5  une  maladie  de»  Oi^  V.  ii{ 

fcld  en  a  publié  uti  irès  remarquable  exemple  (l). 

3*   Du   DÉCOLLEMENT  HES  ÊPITOYSES* 


Le  décollemeiiL,  disjonction  ou  divul^iou  des  é|H(ibyse8.  ii*i  M  ( 
tncomplitement  dtadié  ju»c|u'à  ce  jour  II  a  Hv  Kignafé  par  Aiak^  VM(1| 
Ey&son(3),  par  J.-L  Peitt,  WeisR  el  Poupar,  par  nWclu^]  [h\  parlMl 
petit  -  Radel,  A.  Cooper,  Royer.  etc.  Ce  n'est  qM  daiif  lt  noi 
llo^uetta  (j)«  dans  celui  de  (Uiéretiu  (5),  un  pfli  p\n^  tard  étm  II  Al 
Salmon  (7),  daus  pluHiL'ur^  levons  de  M.  le  profe^iieur  Nclatoo.entediBd 
moire  de  yL  Foucher  (8),  qu'où  trouve  des  délaib  ptusctifii|jletsfttrlifli 

Les  decoUeuients  ont  ïmu  euirerupiph>sc  et  Vos,  ou  efiffi&  Cipipkjit^ 
qui  laisî»e  une  f>lus  ou  imnm  graude  prlie  de  lui -même  au  cuéÊ^gt  M 
cas,  rouiiiie  l'a  fait  counalire  M.  Nélatun,  la  niabdie  S4*  guértt  aa  mofcs^! 
couMiie  pour  une  fracture  et  il  ou  résulte  uue  a Urra lion  de  reti 
deTn»  lelleque  l'accroissement  en  lou^ueur  nr  (>rat  pltis»*i 
résulte  un  raccu»jrcissenient  forcé  du  uifuibre.  Dan»  les 
deux  UN,  corrune  à  la  jafulH.%  le  pliéiHiotèue  est  plus  curieiit  tl  plm  \ 
dans  ua  dècolleuieut  de  t*épiplnsc  inférieure  du  Libia  itrodiiile  cniliÉ 
du  |>éroné  et  ohservé  par  M.  Nélaton,  le  cal  succédant  h  b  ûk^ooctàmif 
saîre  arrêta  l'accroisscmetit  eik  langueur  de  Tos,  tandis  que  le 
gcaul  lit  dt'vîer  le  pied  en  dinlans  et  f(»nna  un  pied  bol 

L'hlituirede  ces  décollemenr^i  *>t  presque  toute  à  laire  et  | 
je  me  ÎKjrut'rai  à  ta  publication  de  qualquc^  faits  pafini 

OMKivATion  XT.  —  Décollement  de   fiuiimin  iptph^êm  ém  m 
abeèi  HOU*  le  f>ériù»tf^  et  proâucltonn  oiMitles  remarqmabUê 
vean^n  ^  {i*)^  —  Pou  Ion  (  À 1  ex  n  n  d  rin  e] .  d  u  seie  téatîniii ,  i  ^ 
fut  envoyée  â  rintiniierie  des   Enfants  trouvés^  dans  ta  i 
le  I  4  du  mèmie  mois>  (x^or  tjuclquet  pmêlulm  Irèê  pettttê^  ci»nfn»iM|  mim  \ 
(ta  fiuM  Uftnc,  Gi  entourées  d*un  petit  cêrell d'un  nMi|a  pio  iali 
sur  lo  cou  et  sur  la  poiirint).  Le  cri  était  fort,  tes  yaos  Uian 
tiumide,  le  ventre  souple;  sa  fespirstion  se  disait  facilioiagE,  m  iI< 

(t)  GaietU  det  hôpiiaux,  18!»:. 

(2\  Edition  Malgtlgiif.  liv.  XIH  et  XIV. 

(3)  De  oêstbui  infantis  cognoscendiâ  et  cwranàii,  ÎÙ^9* 

r  ''       iph^ium  ab  osiium  êiaphyu  dtd^iotêomj  I  éSO« 

ewt  iiicaleAià^l 
^u>  Gtneiie  m^tcaie,  tmi. 
(t^Théie,  1143 

H    ItuUeUn  de  la  So^ié  ÊÊ  rhirur^ie^  1  a69. 
(Hi  Vattcii,  Ce  fair  a  éri  publié  par  ifllinl,  i 


lepfan^ 

h^9m  ém  m  Imm 
M«a  ^Wa  w  ^B 

aaitle  de  M.  111 
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riipoiïit.  Les  renseignemenls  pris  au  bureau  nous  apprirent  que  celle  petite 
Mil  de  la  maison  d  accouchement ^  avec  celte  seule  note  :  Enfant  robuste, 
■donner  surje -champ  k  une  nourrice. 

HiâcrivjL  un  bain  dansTeau  de  son.  du  lait  et  de  la  crème  de  riz, 
Hten^în  4  5,  on  s'aperçuL  que  renfant  ne  pouvait  pas  remuer  son  hvd^ 
HHqo'elte  pouâsaitdes  cris  quand  on  voulait  lui  faire  exécuter  des  mouve- 
0^  membre  eiaminé  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable  dans 
^int  de  son  étendue  Le  regard  e>i  fixe,  ranjtiété  se  peint  sur  la  figure, 
Bant  que  l'état  du  bras  pouvait  dèpeiwlrt?  d'une  lésion  du  cerveau,  on  fait 
■er  ttne  sangsue  derrière  chaque  oreille,  on  supprime  la  crème  de  riz^  on 
Bie  qu*UD  peu  de  lait* 

i6  et  les  jours  suivants,  même  état.  Le  20,  diarrhée  peu  abondante  de^ 
W  jaunes.  Ç 

Tenfanl  remue  le  bras  gauche  avec  plos  de  farililé,  le  regard  eal  plus 
kdiarrbée  a  cessé;  on  b  croit  en  convalescence  ;  mais  le  26,  on  aperçoit   ' 

inférieure  de  Tavanl-bras  droit,  au-dessous  de  rariiculation  radio-car-' 
^ne  lumenr  votumineuse  qui  en  occupe  le  tiers  inférieur,  contournant 
^nt  le  radius,  et  présentant  une  fluctualion  1res  évidenle.  En  quelque 
I  plaçât  la  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le  flot  du  liquide  pus- 
i  Opposé,  et  Ton  reconnaissait  que  Tabcès  passait  au-dessus  du  bord 
I  radius,  gagnant  la  face  postérieure  de  Tavant-bras;  mais  du  côté  du 
lout  p3rai>sait  dans  Tétat  naturel.  Ces  explorations  sont  douloureuses, 
ni  lient  la  main  et  les  doig*s  dans  la  demi-Heiion.  La  diarrhée  a  repara, 
watiofi  est  gônée,  la  face  est  ^^«f  pée  et  exprime  la  souffrance  ;  les  lèvres 
Ktes,  sèches,  fendillées,  b  langue  est  bnmide  et  offre  quelques  grams  de 
HKâséminés  çlet  là  :  ventre  douloureux  à  la  pression  ffh  gommé,  potion 
H^ros  de  sirop  diacotje  ;  cataplasmes  snr  le  ventre  et  sur  les  tumeurs), 
rVl  une  tumeur  également  fluctuante  ut  douloureuse  s'est  manifestée  vers 
latîon  scapulo-humérale  du  cèté  gaucho.  Elle  paratl  occuper  cette  articu- 
^lefait  faire  une  sadtie  considérable  au  moignon  deTépaule.  LedettoUte 
HnQiii  soulevé,  et  un  doigt  placé  sous  raiaselle  perçoit  parfaitement  le 
Bfcivl  du  liquide,  quand  on  exerce  une  légère  pression  au-dessois  de  l'eit-: 
Haterne  de  la  clavicule.  Les  yeux  sont  ternes,  les  pifupiéres  entourées 
WTile  Doir,  l  expression  de  la  face  peint  une  vive  souffrance,  le  muguet  a 
progrés  :  la  respiration  est  beaucoup  plus  gênée,  le  pmils  est  faible,  M- 
■Higuber;  abattement,  assoupissement  (mêmes  prescriptions). 
K  tDort  à  six  heures  du  matin. 

Hw.  ^ — Tumeur  de  Tépauïe  i  il  en  o?l  sorti  environ  une  once  de  pus  blanc, 
[^■istance  et  sans  odeur.  La  partie  supérieure  du  corps  de  rbnmérus  est 
cifieDt  dénudée  dans  l'étendue  de  dix  lignes  environ  ;  on  n*y  trouve  pas  de 
Oaeiit  de  couleur  ni  de  consistance  ;  sa  foc  me  est  bien  conaervée,  mais  il  y 
booltomenl  complet  de  Tépiphyse,  d'où  résulte  une  espèce  de  faus^arti- 
*  Ik  surface  rougeâlre  et  rugueuse,  (|ui  baigne  eniièremenl  dans  le  pus.  On 
IVxlrémité  supérieure  de  rhumérus,  les  oellulès  delà  substance  spon- 

fi  contiennent  une  petite  quantité  de  matière  purulente.  Les  parois  de 
Il  formées  par  le  périoste  décolléi,  qui  est  mince,  Iransaparent,  lisse  et 
m  tissu  cellulaire  environnant;  à  la  partie  mféneure  du  foyer,  un  peu 
s  de  rîn^erlion  delloïdienne,  celte  membrane  vient  s'insérer  sur  un 
B%  osseui,  d'apparence  spongieuse,  in éguher,  élevé  da  plus  d'une  lignu 
MIS  du  niveau  de  Tos  et  qui  se  prolonge  en  mourant  jusqu'au  dessous  de  la 
~  lyaone  de  rhumérus.  Le  périosie  esl  partout  en  contacl  avec  cette  pro* 
KG,  d est  même  assez  difficile  de  l'en  séparer.  Tous  les  muâc.t<|6 <^ 
rieure  da  bras,  ainsi  quél^  n>erfset  les  vaisseaux  ax\\\mt«&.,  ^Hi\eT\\. 


I 
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I I  élô  repoaBséft  par  le  fofsr  puraleoi.  Le  delioîcJe  avait  élà 
rarticalalion  scapnlo-hamérale  élaU  parfailameni  mîm.  ^ 

La  tumeur  du  poignet  contenait  une  (Uttntilé  aussi  wiapiiHyhls  4s  papk 
première  :  o'éuit  i'eitrémité  inférieuFea^  radias  qfù  Menait  dans  la  plUI 
éUit  Clément  Jéparée  de  son  épipkyae.  aon  aapeei  ésaii  sanUablaJM* 
rexkémité  de  llioménis,  dans  la  tumeur  de  Tépaula:  elle  élaîl  dilad  ' 
ment  interosseus  et  entièrement  dépouillée  de  son  périoata.  Qaa 
osseuBO.  semblable  k  la  piécédento,  égalemitf  spongieuae,  ai  dans  Im 
laquelle  était  contenue  une  petita^^uantité  de  liquide  Jaaailra»  c 
par  un  bord  brusque  et  irrégulier,  au  point  où  le  périoste  veeoit  aa  raosivÉlft 
et  de  là  se  prolongeait  jusque  vers  la  tète  du  radius,  en  eonsaraïAè 
^ottla  son  épaisseur  et  en  formant  k  Tos  une  espèce  de  gatae  envelippèsi 
Karts  par  le  périoste,  qui,  loin  d'être  mince  et  adhérent^  oomine  aa  km^lM 
%paîs,  lisse  à  sa  face  interna,  et  ae  sépsrait  avec  Jant  tb  facilité,  qa'asa  In 
4L  traction  sur  le  radiua  a  suffi  pour  le  détacher  entlèramael  de  ell«s.  AlnM 
t  tu  plus  Iscilement  la  gaine  osseuse  que  Ton  pouvait  aépyvr  fiacUaaaalditaV 
;  f         anlsver  jipr  petites  portions.  Son  tissu  était  formé  im  Bbvaa  laqgMM^ 
aiprimé,  il  devenait  mat.  dur  et  caatant.  L'os,  aa-dadMMa«  paÉsaattii  hpi 
et  la  consistance  d  un  os  sain.  La  partie  inférieure  du  eubitM  airertieM*A 
poignet  étaient  parfiii^ement  saines. 

La  jambe  droite  ne  préa^tait,  k  reatérienr,  rien  de  raaaan|eaMs;  ■■§  « 
inciaion  profonde,  f«ite  à  la  partie  interne  du  genou,  a  doaaé  iaaaa  à  énB  ca^ 
lerées  de  pus  épsis,  couleur jde  lia  de  vin  inodore. 

Le  foyer  purulent  existait  à  la  partie  supérieure  du  Ubia,  dont  il  fcaicsf  « 
faces  postérieure  et  interne  ;  il  était  borné  à  Ir  partie  interne  par  un  adb«r*a^ 
du  périoste,  et  à  la  partie  externe  par  le  ligament  inleroaseux.  D«*c  il*ciai  > 
l'épiphyse,  dénudalion  de  l'os,  comme  ci -dessus. 

A  la  partie  inférieure  du  tibia,  on  trouva  un  abcès,  avet*  des  altéreti.«$  îe^f 
BBent  semblables  aux  précèlenlcs,  qu  il  est  inutile  d*en  rê|>ôter  U  d««cnpuai  i 
raison  de  ce  double  accès  aux  deux  extrémités  du  même  os«  la  proiluot:<«  sémm 
*  auornule  formait  une  ^idne  occupant  st^ulement  la  partie  mo%enne  de  lo».iafr 
leftdeux  abcès,  se  terminant  en  haut  et  en  bast  par  deux  bourrelet <«.  dnat  t»  soai 
rieur  était  plus  saillant  que  l'inférieur.  Le  |)érioste  la  recouvrait  partnot,  M  «■ 
trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  a  été  décrit  en  padan:  «'q  ra-:  > 
(Jn  abcès  tout  a  fait  semblable  a  été  découvert  autour  de  la  parue  su^w'^r' 
du  tibia  piuche;  il  était  moins  vaste,  et  ne  contenait  qu'une  demi -cuîbKVî  ^ 
pus,  coiih'ur  (le  lie  de  vin,  comme  le  précédent. 

Au  reste,  même  décollement  du  périoste,  même  production  <>««eii!«.  mae  a 
peu  moins  abondante;  même  séparation  de  Tépiphyse.  La  partie  ir.fM^firri 
tibia  ne  présentait  pas  d'abeès  comme  è  l'autre  jaml)e  :  le  |iéri<i«te  n  «  «uii  n 
épai$>8i,  et  adhérait  par  des  libres  cellulaires  qu'on  ne  |ii>uvaii  r>imprê  qw  H 
une  traction  assez  forte,  comme  dundlétat  sain.  L'épifiHyse  ti'rl  -it  pasdcco*^ 
mais  il  sufTil  d'un  efliorl  très  faible  |>our  disjoindre  les  deux  M:rfsre«.  q*  fO« 
rtigueu^es,  sèches,  ei  d'un  rou};e  foncé. 

Dans  le  bas>in,  il  existait  un  abcès  placé  au-devant  ilu  sacrum,   a  •«  fmr^ 
su|)érieure  et  gauche,  et  qui  laissa  écouler  du  pus  blanc  et  bien  ne   Fn  pjnff 
rani  les  paroia  de  cet  abcès,  on  reconnut  que  toute  la  partie  gaucbi»  éa  •  fn 
*       SMère  vorlèbre  sacrée  était  dénudée  de  son  pérîoale.  que  I  éruineare  •pif^kT^r' 
gauche  de  c«tte  vertèbre  était  séparée  du  reste  de  Tos  par  une  divi*Niti  &mx  ti 
,    ^  surlaces  étaient  rugueu>es,  lirisàtres  ;  que  le  toy^r  commuaM|«ait  «1  nnr  ^\  #«« 

l'articulation  lombo-sacrée,  dont  la  libroHsariilaf  o  était  délriNt  û^m*  um  w  « 
partis  moyenne,  ut  de  l'aulre,  avec  l'articulalion  sacre-disque,  djnt  lasfsrdijrf 
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I  •  -  '  mi^nl  détruils,  d'où  îl  réiolUiil  que  les  facas  arlif^uldires  élaii?nl  très 
^j^  Loucher» 

jneni^  brancligi  de  ri^liioQ,  la  p^à^rieure  élail  gé{>arée  de  son  Cdiriilogef 
^É||î|A  quantité  de  pus  en  baignait  I  eiilréniilé.  L  iinlérieure  ét^ilt  encore 
^^B^lila^t»;  inaià  il  a  suiïi  d  une  légiere  tracLion  pour  la  déjotler;  il  n*y 
PRn)'iib<!ès  i^ous  ce  point-là.  Los  Lout  entier  s'est  séparé  desoQ  périoste 
me  facittié  eiilréme. 

piques  tracer  dînfianïmationlftns  l'ediomac  et  l'inteâiin  ^réle. 
l|ioumoiH  étaient  crépiltinls;  «tanstoflle  l'élenduede  leur  surface,  on  trou- 
~    poini>  noirs  lég:eremenl  saillants,  dont  le  plu^  Inrge  avait  le  •iiamètro 
I  de  vingt  soug.  ^i  ËutfMtance  pulmotiair^  nu^dissims  tUcen  points  était 

rtrèt  foncé,  eompac te ^  (tneeontt^nuit  patd^nir.  Celle  ciUération  pénétrait 
tideur  de  quatre  ou  cinq  lignes,  Leâ  noyaux  altérés  étaient  ^parés  de 

DCtt  saine  du  poumon,  par  une  lign^?  de  démarcjition  irèa  trunchée.  et  au 
|mviron  de  vingt  pour  chacun  de  res  or^aoe,^, 

Btlte  quantité  de  &an^  pur  et  liquide  est  contenue  dans  le  péricarde. 

^dans  t^juies  les  cavités  du  cœur  et  de  1  aorte. 
I^nes  crurales  et  iliaque:^  pn^fenlent  de  loin  on  loin  do  petits  points  et 

llaineiitscnènibrjnifornies;  leur  turface  interne,  lisse  et  polie,  est  d'un 

loé. 

tit  Vallcix.  il  est  vraisemblable  que  les  abrês  des  aierubres  et  du  bas«ia 

ïk  une  alïéraùoiï  dc*s  os  occasionnée  par  la  maladie  syphilitique.  Cela 

ant  plus  [irobable  que  ïeiiknt  oiïrait  en  mOinc  temps  riiiduratioii 

ilohufaire  des  poimions,  si^Halée  par  M,  Oepaiil  (Il  comme  un  des 

!  possibles  delà  ijypbilis coogéoitalc.  Quant  aux  productions  osseuses 

idans  celle  observation^  il  les  considère  cuiiuae  autant  d'exemples  de 

B€  Lohsleiii  a  nommées  ostpoph^te  di/fits    Leur  fonnation  a  été  tiès 

tl  h  cette  occasion,  Valleit  dit  que  dans  un  cas  de  céphalémalome  il 

everdu  jour  au  lendctiiain  un  bourrelet  osseuK  d'uue  ligue  et  demie 

Ifur.  Mais  ce   bourrelet  étaît-il  bien   réellement  de  nature  osseuse  ? 

ae  dit  pas  qu'il  s'eo  soit  assuré  ukéneu remeut  ()ar  la  disscctiun. 

Ld'atiire^  faits  empruntés  à  M.  Poncber. 

tATioK  XVl^ — Dtcollemmt  de  i\fpi/>/t!/«0  âupérieurê  duYiidtia*  —  Le  24  mai 

i  m*apportal  rBotel-Dieu  un  jeune  eufaîit  de  dix-huit  mois.  Il  y  a  quel- 
EJtirs,  cet  euranl  faisant  une  chute,  la  uiére  le  >:aisit  par  ia  main  gauche^el 
Dite  époque  il  accuse  dans  ses  uiouvemeoi^f  ou  quand  on  lui  prend  la 
avives  douleurs. 

aininani  le  meniSire^  je  ne  trouve  à  rexténeur  m  gonilenjent  ni  défor- 
f  je  puiî^  lui  imprimor  des  mouvenients  en  tous  sens»  mais  avec  préçau- 
aâ  déiermmer  de  douleur,  sans  con>laler  de  tuobililè  anormale  ni  de 
^n.  L  enrmt  me  donne  avec  autant  de  facdilé  la  main  du  coté  supposé 
lie  celle  de  l'autre  côté.  Je  crois  avoir  affaire  à  une  simple  cœtusioti  du 

iinl  1h  douleur  persiste»  et  le  lendemain  je  procède  a  un  nouvel  ona- 

[li'y  a,  comme  la  veille,  ni  ditTormiié  ni  {i^onllenient  du  membre.  J'im* 

i  mouvernentï^  sans  déterminer  df*  douleur,  mjîs  en  saisissant  et  fixant 

Dain  droite  lyKtrémité  supéneore  dii  rjdiuii,  et  en  inipri niant  avec  la 

wre5  de  VAvadvmiû  de  méltcine.  Paris,  1853,  I.  XVll»  p.  &ttà. 
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4  gtoche  dM  moafMMnU  de  roUtion  I  reitrémilé  iniftriMre,  j«  P"f"*  ^ 

]  vaincre  que  ces  moavemeoU  .ne  loni  p<MDt  oominaniqué*  à  |*«slrÉBlti^ 

rieure,  qu'ils  ee  passent  à  quelques  cenlûnèlrM  an-deiaoïi»  0I  gu'—fMi» 

ils  ont  lieu  existe  une  crépttation  obscure,  00  mieux  im  froOeiDeut  priMM 

les  caractères  de  deux  surfaces  cartilagîBeuseB  fraUanl  Todo  oooire  r8flbi(ll 


OasiiVATiON  XVII.  -*  DitJMcUom  de  VépfphifU  humerais 
muiCitUtire.  —  Large  décollûtMni  du  ptfrûMlf «  <—  SuppuroMeii.  —  Ifsrt.  —  V» 
cent  (Léonline),  ftgéede  treixe  ans,  bfodeuse,  entre  le  S6  janvier  I  SU  s  11^ 
pital  de  la  Charité  (service  de  M.  VelpoM). 

Cette  jeune  fille,  bien  constituée,  JûbitueMement  bien  portantat  éttÉtesap 
à  détacher  de  la  muraille  un  métier  à  broder  aitoé  ao-daaaoi  de  aa  llM,l» 

R*eUe  ressentit  subitement  un  craquement  suivi  d'une  vive  dealsBr  ta 
paule  gauche.  La  malade  continua  à  broder  malgré  la  doolnnr  qa*cis  i|W 
vait;  le  lendemain,  les  meuvementa  furent  plus  douloureas,  ei  biauali  mf» 
aibles.  Quelques  Jours  plue  tard,  Vépaule  fut  tuméûée  ei  rongn;  la  Mm  s 
déclara,  et  le  S6  janvier,  on  consutait  4*éUt  suivant  :  Inméfactaon  easSiiWI^ 
de  l'épaule  et  du  bras  gauche,  avec  une  peau  d'un  rouge  pâln  Mnjfiwfcs^fs» 
pAtement  paraît  occuper  toute  TépaisAnr  du  membre;  cbalenr  vivnAi  psi» 
malades,  douleur  aiguë  à  la  moindre  pression,  pet  de  déformalàon  ni  dsnÉb- 
lité  anormales,  pu  de  racconrciasemeot  ai  d  allongement,  pas  de 
mouvements  impoMibles,  fièvre.  On  prescrit  qoime  sangaoea.  calapbamsi 
liants.  Le  30  janvier,  une  incision  pratiquée  à  la  face  exlame  dn  bns^ 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et  Ton-pénètre  dans  nn  vaste 

Le  gonflement  diminua,  mais  la  suppuration  continua,  et  socceasivement  pis- 
sieurs  trajets  fistaleux  s'établireol  ;  on  constata  que  rextrémitè  sup-rieart  :« 
l'humérus  était  nécrosée.  Cependant  la  diarrhée  survint  et  tous  les  acr.>aL«  :' 
la  fièvre  hectique  ;  la  malade  expira  le  9  mars.  ^ 

L'autopsie  permit  de  constater  l'exi»tence  d'un  vaste  foyer  puruleot.  om- 
pant  le  creux  de  l'aisselle  et  limité  par  le  deltoïde  et  le  K^and  |>ectoral.  Aa  kH 
du  foyer,  on  trouve  l'humérus  dont  la  tète  a  été  séparée  du  corps  au  ni^eaa  A 
l'union  do  l'épiphyse.  La  surface  de  la  solution  de  coolinuilé,  du  côte  de  l<^* 
physo,  est  concave,  recouverte  d*uBe  couche  esseuae  a^ses  épalM,  M  nc*** 
l'extrémité  du  fragment  diaphysaire,  qui  est  eonvexe.  1^  fragment  éptph>wtfv. 
espèce  do  calotte  hémisphérique,  eftt  appliqué  contre  la  c.i\ite  glenoiJc  par  le 
mosdes  qui  §*j  insèrent  et  par  la  capsule  aaticnlaiie.  Le  fragment  dia^*hy«4-*? 
eat  nécrosé  dans  son  tiers  supérieur,  et  dèià  commençait  la  tra\ai]  d  elua.a^ 
tion.  Le  périoste  se  continuant  avec  l'épiphyse  est  décollé  dans  i  eiend  je  de  u 
moitié  de  la  diaphyse  (2  . 

Cette  observation  me  parait  éublir  que  Tactioii  musculaire  scu-e  peut  lêpi 
rer  l'épiphyse  huinérale  su|)cricurt\  même  i  un  âge  assez  avancé.  H  qnaad 
on  songe  au  mode  d'insertion  des  muscles  de  rê|)aule,  on  n-iiurquera  qo'sa- 
cane  autre  région  n'est  aussi  bien  disposée  (wur  favoriser  ce  méranbnK.  M 
reste,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  simple  décollement,  mais  biou  d'un«  ««rnubit 
fracture  épiphysaire.  Enliii  l'étendue  du  décoUciueut  péri<Kiiqu«  we  parai 
avoir  été  la  cause  ici  des  accidents  qui  ont  fini  par  entraîner  la  mort. 

OsfEtvjkTioN  XVllI.  —  Décollement  cpiphyeaire  dé  la  cinqwefmc  trritbrt  ».  r- 

;!}  Foucher,  loc.  cit. 
(2)  Fuucber.  id.,  id. 
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mt  frn€tui*if  de  h  etnvkuk  ptodiiiîf  danê  Caccmtchement.  — La  fe:nme  Lefort 
ÇlienU^  à  l:i  maison  d'accmichement  le  4  murs  t853,  ftgéo  de  vingl-quntre 
^Ite  cnnt|it«}d(^i  deux  accoucliemenLs  ûL  deux  fdiiSÀeâ  couchai.  Sa  lailloest 
■ucoiJp  iiiférieure  a  la  iiioyenno,  srs jambes  soni  diiïormê^,  surtout  ta  gauche» 
iît  avec  ta  cuisse  un  ang^ïe  considérabîe  à  sinus  exlerne. 

bas> in,  mesuré  par  le  imirher.  prégmle  0,091  de  tel  symphyse  à  Tanglo 
— 'Sferïébnjl,  lequel  e?l  assez  souvent  atieinL  par  lo  doigt  indicateur. 
^e  femme  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  après  un  travail  de  vingl- 
m  bcures,  la  poch*}  se  rompi  p})onlaiiémerït,  et  î  on  reconnaît  une  présenta- 
Ve  l'épaule.  L»  dilatation  éiait  suffisante  pour  permettre  rintroduclion  de  la 
^m  opère  la  version  qni  présenle  Im  pïu*  grandes  difficultés.  L'eittraclion 
Ipte  surtout  est  excessivement  pénible  Les  tracfbns,  quoique  faileiî  mé- 
Kuneut  par  des  marna  habiles  et  exercées,  ont  été  tel  tes  qu'on  a  dû  prévoir 
Iprtaines  fractures  s'étaient  produites . 

B^^  a  été  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mon.  La  clavicule 
^^^8l  brisée,  le»  fragments  onl  rheva'aché  1  un  sur  l'autre i  de  lelîc  sorte 
H^agment  inlerne  est  au-dessus  de  l'exierne.  Lê$  fragments  sont  (aillés  de 
Klbint  et  de  dehors  en  dedans;  tl  résulte  de  celle  fracture  une  inobililé 
^je  du  hrdy  gauche 

cinquième  verièbre  cervicale  est  fracturée,  ou  plutôl  il  y  a  en  ce  point 
gsmenl  des  épipbyseii.  La  partie  auricnlaire  s^upérieuro  el  les  deux  apo- 
iS  arliculaïres  supérieures  sont  restée>^4  en  rapport  avec  la  quatrième  ver- 

ervicale;  mais  le  corps  do  h  verlèbre  a  été  vïoiemmenl  arraché  de  son 


Km.  et  est  descendu  de  façon  qu  on  voit  à  la  région  cervicale  antérieure» 
Hb  muscles  longs,  tm  épant  hement  de  snng  qui  fuse  vers  la  poitrine  sans 
^irer.,  et  au-dessous  une  décroissance  complète  du  lii^ament  verlébrol 
ior  et  un  écnrtement  dVnviron  un  centimètre  existant  entre  le  corps  et 
|se supérieure  de  la  cmquième  vertèbre;  il  n'y  a  pas  en  ce  point  rupture 
loro-mère,  ni  des  artères  vertébrales,  quelques  veines  seules  ont  été 
s;  en  ouvrant  le  canal  racbidien  en  arrière,  on  ne  peut  pas  soupçonner  la 
||i  existe  en  a  va  ni. 

nstalc  ane  lésion  non  moins  grave  au  niveau  du  trou  occîpitaL  C'est  la 
\  transversal.^  de  la  dure-mère  en  arrière,  au  point  où,  de  wehidienne,  elle 
céphalique.  Un  ép.mchement  de  sang  existe  au  niveau  du  tissu  (ibreux 
ne  des  li^amenls  aUnlit»  et  axoïdo-occipilaux  [vostèrieurs, 
csnoelle  a  élé  tiraïUét»  en  ce  point,  et  c'est  sjns  doute  celte  lésion  qui  s  été 
m^  immédiaiement  mortelle.  11  y  a  le  long  du  canat  rachidien-rJu  sang 
h^  entre  la  dure-mère  et  les  os.   Il  n'y  a  point  d'épanchement  dans  la 

Iiéfeuse.   Le  ceivean  n  e4  pas  ramolli  et  ne  présente  aucune   lésion 
bte(4). 
Iniiné,  oti  peut  admettre  les  concltisîons  suivaiiles  par  lesquelles  se 
le  ti^.êmoire  de  M  Foucher  : 
_  épi)Jiysc  peut  se  scpai  cr  de  la  diapliysc,  soit  iraîiniaiiqneraenf »  soît 
iénieiil  (t't  dans  ce  dernier  cas  le  décollemeut  é[ûpliysaire  iiVst  qu*un 
mne  survenant  dans   le  cours  d'autres  aiïi'Clioas»   de  celles  du 
en  particulier  de  ces  vasles  abcès  sQus-^niosliqucs  si  bien  décrits 


4fi  laSùciétéde  vhirurgw,  tS60. 
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2*  U  disjonction  épiphynire  traomatiqoe  est  d'aoUnt  phs 
dnire,  tontes  choses  égries  d'aillenrs,  qoe  renfmt  est  plos  jenae 

3*  Le  lletf^de  la  séparation  de  l'épiphyse  et  de  ta,diaphy»  farie 
et  la  cause.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  trois  points  d'élection  :  IM 
couche  choodroîde  et  de  la  eoncbe  spongoUe;  2*  Tonion  deh  c 
gofde  et  du  tissu  spongieux  ;  S*  le  tissu  spoBgiec»  lui-mêm. 

&•  Quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion,  elle  se  rattache  Umjamnf 
aux  solutions  de  continuité,  aux  fracttires,  «t  par  le  mécaiiinH 
duction,  elle  se  rapproche  des  luxations.   . 

5^  C*est,  en  effet,  Texagération  de  ceruins  nxMiTeuents  qi 
efficiente  la  plus  ordinaire  des  disjonctions  épiphfMlres.  l/actioa 
n*a  qu'une  influence  secondaire. 

6*  La  surface  de  b  solution  dê^^oniinuité  est  aliematifeaKai 
conca? e,  et  le  périosta  est  hrgeoientipécoM  sor  la  dîaphpe. 

7*  Des  disjonctions,  les  unes  sont  intra-artkrulaires,  lessutni 
cnlaires,  considération  importante  ili  point  de  vue  du  pronostic. 


LIVRE  xxm. 

DES  MALADIES  HES  ARTICULATIONS. 

CHAPITRi  PREMIER. 

DES  VICES  DE  CONFORMATIOS  ARTICULAIRE. 

Les  articulaiioDs  du  squelette  présenlçni  un  grand  nombre  A 
congénitales  qu'on  désigne  sou»  Iç  nom  de9k$$MeamfonMtim 
On  doit  les  diviser  en  quatre  groupes  : 

1*  Vices  de  conformation  par  ankyWse;..     :  v 

2*  Vices  de  conTormation  par  diastase; 

3**  Vices  de  conformation  par  absence ^ij'tine  portion  oo  d 
d'un  os  ; 

Ui"  Vices  ((e  conformation  avec  déviations  ou  luxations. 

Les  trois  premiers  groupes  renferment  d^  anomalies  contre 
chirurgie  est  impuissante  et  qu*il  est  inutile  d*étttdier  ici;  je 
seulement  des  vices  de  conformation  avec  déviations  ou  luutioos 

S  I.  —  lies  vleea  ée  «•■fonMMiii^B  éem  «rtlc«UiCi«Mi  «vrc 

Avant  d*c!iaminer  les  caractères  propres  à  ces  vices  de  conform 
diverses  articulations  du  squelette,  j*iiHli(iuerai  rapideaieat  ïi 
physiologie  pathologique  dos  anomalies  congénitales  arliculaim. 


DES   VICES    BE   CONPORM VnON   ARTIClîLAmK. 
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Ik  Ctntes. 

mcoBp  de  théories  ont  été  imaginées  pour  expliquer  les  «fifforniités  arti- 
is*  Si  quel [|oes-u nus  de  ces  théuriès  sqiii  sjiécieuses,  le  plus  grand 
19  repos4^  sur  des  faits  sanctionnés  i>ar  l'ctpciirnre  ;  toiitefms  ancitne 

Î'esl  applicable  à  lom  les  cas  si  variés  qiin  rokscrvîiïitm  nous  révèle, 
taïauérer  les  causes  dont  l'action  a  été  biefi  rf>nstatée,  et  j'assignerai 
I  chacune  de  ces  causes  Fi tnpoi  tance  qu'il  est  penuis  de  leur  recnti- 
ms  l'étal  actuel  delà  science, 

iio  doit  fi];urer  en  première  ligne  dan»  ces  considéralioiis  élioloi^i- 

le»dtlTonuité5  articulaires:  elle  s'eierce  d'une  ^nératian  è  celle  qui 

nmédiatetnent,  et.  dans  des  ca9  rares,  I  la  s^^conde,  î>'existc'nce  des 

k>Con formation  héréditaires  trnnve  son  etplic^fion  ihm  Torf^anisatiim 

pale  vicieuse  des  germes.  Un  trouàie survenu  dana  ie  (nwaii  de  for- 

déteraiîiter  quelques  vices  de  C4)nfnrmatiûn  congénitaux  des  arti- 

N  Pcmbryoïngic  af*|irend  que,  dans  l'étal  embrytmïiaireilu  squelette, 

cl  la  position  des   points  osseux  primitifs  sont  déterminés  bien 

rfoe  de  la  f(»r[riation  osseuse;  si  Tun  des  points  fait  défaut^  la  por- 

I  qui  doit  plu:»  t.irrl  lui  corres)>ondre  manquera;  si  Tun  de  ces  jtoiots 

^  radimentaire^  il  y  aura  arrêt  de  développetrienL 

iiadies  fœtaies  seuibleut  jtjuer  un  grand  rôte  dans  les  vices  de  con- 

arliculaîre.  On  ne  peut  |ïas  duuler  de  l'influence  desalfections  nrli* 

jfM?  déclarant  pendant  tu  vie  fœUle  sur  les  di  ITon  ni  lés  congé  rdtales  des 

DUS  :  il  n'y  a  rien  eiïoctivement  d*étonnant  à  concevoir  que  le  gou- 

iti  tissu  adit)en\  cotyïoïdien  des  tuoiems  blanches,  ûvs  bydarthrases, 

ant  dans  le  cours  de  la  vie  fœtale,  amènent  di*s  luxations  congénitales 

tilaIinnsci)rres|ïon'bnlPs,  D'auires  maladies  fœtales  ont  été  invoquées 

rînier  les  diftormiiés  articulaires  ;  ce  sont  :  tes  maladies  du  sc|ueteli€% 

■rcisseinent  des  tigamentsou  des  aponévroses;  la  rétractiun  des  raus- 

I  Dressions  opérées  sur  le  corps  dn  fœtus,  ks  attitudes  vicieuses  de 


naladies  du  squelette  s'observent  sur  ïc  tronc  et  sur  les  extrémités 
res  et  inférieures,  et  peu\ent  engendrer  des  déviations  diverses  après 
[)u  de  la  vie  in  Ira- utérine. 

[e>ro>'e^, parleur  brièveté  primitiie  ou  consécutive,  peuvent déter 
f  couformaliou  vicieuse  de  certaines  parties  du  fœtus;  nutis  en  dirons 
la  brièveté  (ïrimitive  ou  consécutive  des  tigat^nts^  qui  peut  pi*o- 
\  déviations  congénitales  articuiaire& 
itisc/e.s  sont  souvent  raccourcis  près  des  articulations  mat  conformées; 
^,  les  muscles  dont  la  longueur  est  moindre  sont  surtout  ceux  ftbnt 
Imités  sont  rapprochées  par  stiile  du  cbaugemcnt  de  place  de.^  leviers 
iBotivoir  :  ce  fait  d'observaiinii  aiiaiomiqu#,  aprèa  avoir  satcivi 


j 
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dWenei  théories,  nous  scmbk  afoir  reçu  ooe 
11.  1.  GoèriD.  Ce  médecin  pente  que  h  cane 
fM-mation  oongénitaoi  des  artknhtîoiii,  c*cst  la  wéxntÊim  ( 
miiscles,  le  moolrani  cImi  le  inliis  mim  TinlgeBce  d'ue  Uâ 
nerfeai.  D'après  H.  Goérw,  h  rétraclMNi  peut  alledcr  ■ 
moscles.  elle  peut  siéger  sor  les  nntclcs  de  tonte  nne  ripse 
peoi  arrêter  on  monvemeiit  on  nne  série  de  monfcncnlL  Ji 
traciMNi«  les  insertions  mnscohires  sont  rapprochées,  jrs  im 
moscles  sont  déplacés:  ainsi  a|nrodoiscnt  ks  dériations,  ki  | 
contre  les  os.  on  gsntre  leon  %anients,  les  Imatnns  et  wM 
les  degrés.  Une  fois  produite,  la  rétraction  UNncnlaiR  pcniri 
degré  (contracture  de  Si.  J.  Gnérin),  le  mnscle  est  ronge,^fm 
ininenx;mais^la  longue,  la  OBladisfravvsse;  nndcniièaacdq 
J.  Goérin)  se  oMiitic  caractérisé  par  Tatràphieet  h  innifcfi 
mnscobires  co  tissu  fibreux,  cdlulaire  u  graîssen. 

Enfin  je  signalerai  comme  cause  de  conformation  Tidcnse  di 
les/MTSfûms  opérées  sur  le  corpi  du  fœtus  et  les  Miiitdei 
celui-ci:  cette  cause,  à  laquelle  M.  Cmveilhîer  (t)  et  M.  Fe 
accordé  une  importanaatrop  gratifie,  doit  cependant,  daas  qnd 
un  rôle  important  daoi^a  peadooion  des  anomalies  articulaire 

En  résumé,  si  les  %jiks  congéoitatk  de  conlomui|pn  artic 
être  produits  par  divines  causes,  et  s'ils  snnrieiment  qudqad 
arrive  k  en  découvrir  la  raison,  nous  n'hésitons  pm  à  avancer 
uiensc  majorité  des  cal,  'c'est  ï  une  lésion  du  svstème  aer^ 
rétraction  musculaire,  qu'il  font  en  rapporter  l'origine. 

T 

Physiologie  pttlio  logique. 

Les  difformités  congénitales  des  articulations  apportent  de 
,  roodificatioos  dans  les  fonctions  de  locomotion.  Les  articulatio 
mobilité  normale;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  leurs  fonctioi 
sent  d*one  façon  plus  ou  moins  complète.  Si  l'on  eiamioe  i 
frappée  de  difformité,  i  côté  de  muscles  paralysés,  on  Toit  des  \ 
acquis  un  développement  considérable  et  qui  parfois  sopplè 
n'existent  pas  ;  autour  d'une  articulation  immobile,  on  voit  1 
les  plus  rapprochées  acquérir  des  nKwvements  plus  variés,  ei 
ment  consuter  que  l'habitude  de  mâlvemonts  insolites  don 
une  grande  adresse  pour  faire  usage  de  membres  vicieux. 


S  II.  -  i^s  vIeM  de  eirfawtl»«  étadlés 


On  rencontre  surtout  ces  difformités  k  la  naain  et  aui  pied 
(1)  AnmicmiB  pathologiqw  du  eorft  hmmaim^  avec  pisnches,  1. 1,  : 
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ions  libio-larsterinc  ci  r.icIîo-car[)iennc,    Kl  les  sont  l>eaiicoii|î  plus  frê- 
les au  pied,  L't  c'est  là  que  je  vais  d'abord  les  éludier. 

I  CODg^Ditaut  dri  articulai  t ions  tibJo-tarfieDnfs  el  di^s  os  du  pied  (pieds  ItoU). 

^igaét*s  sous  le  nom  générique  de  pted  baf,  les  déviations  du  pied  sont 
Si  :  i"  piûct  rr|yiii;  T  talus  ;  1"  varus  :  h"  lalgiis. 
^rtnel  (de  lAjm)  (!)  a  pro|Xïsé  de  réduire  à  deux  classes  les  variétés 
■-d  iKjt  :  pied  bt)t  pttpUté  iîiferne,  pwfiàùi  poplité  eiterm\  seîou  t|ue  ces 

ou»  R)nt  dtïés  à  la  léirncliou  des  muscles  atiiunés  par  les  lllels  du  nerf 

ue  piï[ïiilr  iulertic  ou  par  les  filcls  du  uerf  sciatique  pofilite  rxlerne. 
cJassififaliou,  lout  avaula^euse  qu'elle  puisse  paraître,  u'étaut  pas  géiié- 

lijt  aduïise,  nous  conserverons  la  division  classique  que  nous  venous  de 

DHoaiire  tout  à  riieure. 

Âoatonue  pathologique. 

ed  t-tpnn.  Le  pied  est  dans  re?Lteusion  forcée»  il  ne  touclic  le  sol  que 

|orteiIs  ou  rexlrémilé  antérieure  des  uiélaiarsiens.  Le  principal  uwu- 

3i    lieu  dans  Tarticulation    tibio-tarsieiUR*.  La   [Hinlie   aslra^atienue 

ne  sous-cutanée;  sa  partie  pstérieure  touche  seule  îes  surfaces arli- 

du   péroné   et  du  libia.  L'exliéuiilé  postérieure  du   calcanéum  se 

pied  existe  à  son  degré  le  plus  prononcé,  le  pied  est  llêchi  au  niveau  de 
gne  qui  sépare  les  deux  rangées  du  taise, 
unuedesos  est  à  peine  uiwlitiée. 

^lu^cies  gasiro-cuémieus  sulussein  quetquefob  Tatropliie  avec  trans- 
Bu  celluleuse  et  graisseuse;  ils  sont  raccourcis. 
B/'iii.  Le  pÎL'd  est  dans  la  Hexiou  forcée,  il  ne  touclie  le  sol  que  |Kir  le 
Ee  principal  niou\enH'rLl  se  passe  dans  rarliculatiini  ttbio- tarsienne. 
lie  est  inconipléleuient  luïé  enairière,  Comme  dans  lepiud  «iquin,  les 
à  [)eine  déformés;  les  gastro-cnémiens  sont  allonges  et  sujets  à  la 
nation  celluleuseel  graisseuse. 

rm.  Le  déplacemi'iii  a   lieu  dans  les  articulations  médio- tarsiennes; 

Clérîsé  par  la  déviation  du  pied  eu  dedans,  celui-ci  appuie  sur  le  sol 

îjrd  externe.  Le  scaplioïdese  porte  en  dedans,  imïa  en  arrière  ;  sou 

înterne  s'articule  a\ec  le  calcanéum,  quekjuefois  avec  la  malléole 

^1e  cuboîde  est  eiHrainé  en  arrière  et  en  dedans.  L'astragale  et  le 

im  sont  dé^  iés  de  façon  que  la  face  inférieure  du  premier  devient 

f  et  ta  face  externe  du  second  inférieur. 

\  s*jitrophient  en  quelques  points,  augmentent  de  volume  en  d'autres» 

Ui  «fo  thérapeutique  du  maladies  arUcuiaira*  Paris,  tg53,  p.  491. 
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Sounit,  coWDB  thmloij 

ceUnleiiie  eC  gnisKon,  let 

allongés,  le  junhîer  antériev  cH  k«MMu«A  ^ 

&•  Fa/f»i.Udé|iia(XB8alaUi|ediBsktartkiibti^ 
est  caractérisé  pur  h  dériatioii  dspiedea  debocs,  k  hoc 
olbe  sael  ma  point  d*appw.  CMte  Toriélé  offre  do  di 
iofenes  deceoi  da  Taras,  et  des  disposkioas  des  iMwfcs 
do  Taras.  Les  os  peoTeat  aosn  s*atrapliier  d  s'hypertmlM 

Lesdhrenesdériatioiisdoat  i|Mn  Tenons  de  dosaer  la  d 
se  combiner  eatm  elleS|  et  pndnie  réqnin  Taras,  le  Tan 
Ta||es»ei& 


1*  Pied  éçuin  {fig.  63).  Le  pied  est  dans  rcrteniion. 
cowci.  éleTé.  La  face  plantaire  dn  pied  est  très  concoTe  et 
la  fKe  dorsale  bombée  r^arde  en  aTant;  rextrémité  ani 

soL  Les  orteils 
asMl»  lenrbcec 
en  IwDt  dans  cens 
très,  elle  rqnse  s 
teikellesmétatai 
gissent  la  partie  ai 
La  tête  de  Fastr 
snr  le  dos  do  pi 
même  de  rextiém 
caleanéom.  Lesoi 
de  la  jambe  sont  I 

3*  Talus.  Pe« 
FM.  44.  est  dans  hfkxioi 

ne.  43.  ^o  P*<^  regarde  e 

plantaire  en  awai 
hant,  le  talon  en  basL  La  partie  postérieure  de  la  ponlie 
sentie  en  arrière  de  Tartictthtion  tibio-tarsienne.  Les  mnic 
la  jambe  sont  tendos  et  raooonrcis.  If  prQgrnsîon  est  pénih 

3*  Vanu  {fig.  64).  Le  pied  déTié  en  dedans  est  très  df 
pied  fDrme  avec  celnî  de  la  jambe  nn  angle  droit  dirigé  ta 
dormle  dn  pied  regarde  en  dedans  ;  ooncaTe,  b  bceioiMin 
arrière.  Les  orteils  regardent  en  dedans,  le  talon  nn  pen  élr 
normale.  Le  bord  interne  dn  pied  est  dirigé  en  hant«lehsri 
sur  le  sol.  Sor  la  face  dorsale  du  pied,  le  toucher  fait  i 
U  lève  deVaattifde  ;  snr  le  bord  eiterne  on  sent  la 
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cutKJutîeniiedu  calcanéurn  qui  sont  Wtn  saillantes.  Les  pémniers 
laiitlii»  t|ye  les  luiisck's  janibiers,   les 
lémiens,  les  musdes  v\  j'aponévrosii  plamairo 
ictés. 

irariélé  du  pied  bot,  peu  f1évelop|)ée  au  clébul 
augoieitle  souvent  d'inlcasité  lorsque  le 
-né  cotninence  à  ma  relier. 
Vaigus  (fitf,  il 5).  La  plus  rare  de  toutes  les 
do  pied  but.  Le  pied  est  délié  en  dehors  : 
in  pied  r»riue  avec  celui  de  fa  Jambe  mi  angle. 
en  dehors  ;  la  face  dorsale  est  dirigée  en  avant» 
plantaire,  moins  concave  en  arrière,  le  bi>rd 
en  haut,  le  bord  interne  convexe  repose  surJesoL  Les  jambiers  sont 
et  te^  )>éroJilers  rétractée. 


Kic.  45. 


DiagoostitN 

bol  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  maladie  ;  le  chirurgien 
près  d'un  enfant  latteinl  de  cette  infînnitc,  devra  diagnostiquer  la  va- 
'anomalie  qui  lui  sera  présentée. 


Pronostic, 

se  de  conformation  n*a Itère  en  rien  la  santé  des  enfants  qui  en  sont 
il  gène  plus  ou  moins  la  progre^ision  ;  au-dessus  des  ressources  de 
l'adulte,  il  peut  souvent  tïtre  g^tTÎ  chei  Tcnfant. 

TraitemcoL 

tement  à  opposer  au  pied  botestcuratif  ou  palliatif. 

itetitent  cttratîf.  Le  but  de  ce  Irailement  est  de  reslituer  à  Tarticu- 
[  conformée  sa  foroie  et  .«es  fonctions  en  lui  rendant  ses  rapports 
:  ce  but  peut  ^tre  atteint  à  Faîdc  de  moyens  mécaniques  d'une  part» 
itre,  à  Taide  de  la  section  des  tendons  et  des  muscles. 
^^en$  mécaniques  sont  les  appareils  movibles,  les  attelles»  coussins» 
clc,  Ie«  appreils  inamovibles  :  le  plâtre  coulé,  les  bandes  dextri* 
le»  Ils  doivent  élrc  appliqués  régulièrement,  d*nnc  manière  continue  et 
m  Pour  en  obtenir  de  bons  résultats,  le  chirurgien  doit  en  coniinuer 
U^après  le  précepte  d'Andry,  jusqu\i  l'exagération  de  ia  situation 
pdes  0»  déplacés. 

moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  d'allonger  les  tissus  fibreux  et 
liires,  de  modifier  la  furme  des  os  ;  ils  agissent  d'autant  mieux  que 
\Ul  plus  jeune,  que  le  vice  congénital  est  moins  prononcé.  Ils  peuvent 
re  des  douleurs  vives,  des  êrysi|ièleS|  la  gangrène,  de  la  fièvre,  des 
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réiraetéi,  la  méthode  sous-cnunée  permet  aax  tissus  fil 
de  reprendre  leur  étendoe  normale  ;  elle  est  applicable  ai 
since  et  dans  les  premières  anoiesde  h  Tie;  die  constt^ 
|dus  MUTent  bén^e.  ^  '  ' 

Dans  les  cas  où  la  déformatioo  do  pied  sera  légère, 
employer  les  moyens  mécaniques.  Si  la  déformation  est 
hardiment  à  la  ténotomie.  En  raison  de  h  faiblesse  et  de 
veau-nu,  quelques  chirurgiens  ont  formulé  le  précepte  d 
jusqu*à  Tâgc  de  trois  on  quatre  ans,  époque  où  le  irarai 
accompli,  et  ib  conseillent  d'attendre  ce  moment  en  faisa 
pallialife.  D'autres  opèrent  dans  le  premier  mob  de  la  nat 
vent  bien,  car  alors  on  a  beaucoup  plus  de  Cadlité  pour  a| 
place  les  appareils  contentib  qu'on  met  en  usage  après  1* 
ou  quatre  ans,  les  enfants  sont  d'une  indocilité  qu'on 
vaincre,  et  si  l'on  quitte  l'appareil,  tout  le  bénéfice  de  V 
Pour  mon  compte,  je  suis  d'avis  d'opérer  dans  les  deux  pn 

Dans  le  pied  botéquin,  la  section  devra  porter  suri 
dans  le  varus,  ce  tendon  devra  encore  être  indsé.  Dans 
qui  passent  dans  l'aiiiculation  tibio-tarsienne  seront  inc 
l'incision  sera  faite  sur  les  muscles  péroniers.  Si  le  pied 
enroulé  par  suite  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  plantait 
vrose  qui  sera  attaquée  par  le  ténotome.  Après  l'opératioi 
sont  maintenus  dans  une  position  telle  que  les  deux  pc 
puissent  se  réunir  que  par  l'interposition  d'un  tissu  interm^ 
sa  longueur. 

fi.  Traitement  pnlliatif.  Il  consiste  à  empêcher  la  diffc 
en  maintenant  le  pied  avec  des  bottines  et  en  évitant  d 
jeunes  enfants. 

Vices  de  coDrormalion  coogénitaui  des  articalalioas  de  la 

Bien  plus  rare  que  les  déviations  du  pied,  les  vices  coe 
peuvent  être  ainsi  divisés  : 

l""  Main  bot  équin  ;  2°  main  bot  talus;  3^  main  bot  y 
valgus. 

Ces  déviations  congénitales  sont  ainsi  caractérisées  : 
par  le  déplacement  du  carpe  en  arriére,  c'est-à-dire  par  1 
main  bot  talus,  par  le  déplacement  du  carpe  en  avant  qu 
forcée.  I^s  mains  bots  varus  et  valgus  se  reconnaissent 
main  en  sens  inverso  du  déplacement. 

Le  chirurgien  devra  suivre  les  mêmes  principes  que 
pied  bot  :  la  section  des  tendons  et  aponévroses  rétn 
lorsque  l'enfant  aura  acquis  toutes  ses  dents  ;  le  traiterai 
ployé  jusqu'à  l'époque  où  scîia  pratiquée  la  ténotomie. 


CHAPITUE    n. 

DE   L'EWTOnSE, 
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Cfs  de  <  onrormûiion  cougéoitaux  des  articulatioof  aulrc^  que  ta  maio 
ri  ir  pied. 

lifTormiiés  miM  !si  rares,  los  (ibservaiions  qui  en  foui  meiilion  sont 

El  si  iacomplcies,  que  noiLs  tievdns  les  passer  sous  silence. 

unes  cnfanis  qui  commencent  â  marcher  cl  que  Ton  tieul  par  la  main, 
Péquniles  eiilurses  qu'il  est  souvent  difficile  t!e  reconnaître  et  que  j*aî 
►ndre  avec  dt^s  luialioiis  ou  (ïes  fractures. 

>rs€  la  pïus  connnunt^  s'obîicrve  au  poignet,  puis  au  coude,  h  Tepaule 
oefnis  à  l'articulation  tibio- tarsienne. 

iDue  la  joain  à  un  jeune  cjïfant  qui  tombe,  ou  que  l'on  veut  aider  h 
DD  ruisseau  et  ou  le  soutient  ou  on  l'enlevé  en  lirani  sur  son  bras; 
ulie  st>u\erii  une  eniorsc.  Celle  du  pied  se  proiluît  pr  un  pas  mal 
ui  fait  tourner  le  ptccJ. 

C»U  une  ^i^e  douleur  ayant  pour  siège  l'arliculatiou  froissée,  se  fait 
He  arrache  des  cris  et  des  pleurs  aux  enfants,  elle  les  empêche  de 
le  înenibre  blessé,  et  elle  augmente  beaucoup  [lar  la  pression.  Les 
loïlcs  awgmenieut  de  volume,  sans  changer  de  cuuleur,  et  il  est  rare 
m  t^panchenieui  sanguin  se  produire  dans  leur  épaisseur.  Nulle  mo- 
ntre nature,  rutile  crépitutkM  n'existent  dans  cette  circonsiance,  ce 
it  tiiute  idée  de  fraciure  ou  de  décollement  épipbysaire, 
■etniers  |?hénomèncs  persistent  pendant  un  on  deux  jours^  sans  occa- 
le  fjè\re  ;  puis  lesaccîdenlî»  diisparaisbunl  graduellement  et  loul  rentre 
aturel,  sll  ne  \ieut  pas  de  complication  de  nature  à  empêcher  la  réso- 
.JiiaL 

letques  circonstances,  cbcx  les  Biîjels  prédisposés,  lymphaiiqncs  ou 

î,  reniorse  passe  à  l'étal  cbronitiue,  et,  au  lieu  de  se  résoudre^  Ten- 
persiste,   les  [uirties  molles  s'indnront  et  forment   une  tumeur 

Dot  la  durée  est  fort  longue  et  la  guérison  bien  ditriciie. 

se  vsl  lonjonis  plus  grave  chez  les  enfanls  que  chez  les  grandes 
à  auî^e  de  la  prédynnnancc  du  tenipérament  lymphatique  chez 
mes  sujets,  |)rédumïirauce  cjni  peut  plus  facilement  qu'à  mute  autre 
îe  la  \ie,  favoriset  le  dévck>ppement  des  tumeurs  blanches. 
torse  doit  loujrvurs  tire  traitée  par  rimuiobililé  tic  la  jointure  malade, 
■rtioDs  résttïutives  d'eau  froide,  d'eau  de-vie  camphrée,  d'extrait  de 
!.  et  par  la  coni pression  méthediijuemenl  iratiquée. 
qilcs  chirurgiens  oui  recours  aux  appîicatious  de  sau^ue;&,  Ct^\.\tfv^ 
l'il  faut  éviter  avec  «?iiJ»  car  elle  a  \mm  îésulUlVaWiïto\v?ise\A\^wV^«^ 


^^ts^        I 
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Jeones  eniants  lyropiiatiques,  ei  die  fatoriie  le  passage  de  l'e 
chrookiiie.  Qodqoes  penonnei  emploient  dea  bandages  «diom 
bot  d'à? olr  noe  immobilité  phia  edinplèle,  ce  qni  est  d*aiie  maat 
et  ce  qoi  coodnit  à  Teogorgement  arUadaire  dironiqne  et  à  h  fa 

Il  saBBt,  comme  je  le  bis  habitnellement  dans  reotone  iti 
une  douce  compression  de  la  jointure  malade,  avec  nue  bande  t 
gnée  de  liquide  résolutif,  et  de  renonveler  l'appareil  tous  ki  jos 
d'ailleurs  de  maintenir  ces  parties  dans  Pimmobiliié,  par  le  rep 
s'agit  d'une  entorse  du  membre  inftrieur,  et  par  la  fintion  sv 
poitrine,  si  l'eotorse  occupe  une  des  articobtions  du  membre  i 

l>ans  le  eu  d'entorse  ancienne  avec  engoigement  des  psrthi 
articulaires,  des  frictions  rtelutifes,  des  bâtais  ssiés  I  haateà 
térisadons  superficielles,  afec  un  st^  rougi  an  tm^mwmi 
osaoK  d'amadou  brûlée  sur  la  peau»  sont»  arec  les  anlisailulnB 
médication  la  plus  cou? enable. 

CHAPITRE   III. 

DE  L*Aânain. 

Les  inflammations  articulaires,  quelle  qu'en  sût  la  aaïaïc,  « 
les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  nâmelle.  Elles  paraiMi 
séquence  du  rhumatisme  aigu,  de  h  fièvre  poerpérale  delà  nir 
Lorain),  de  la  diathcsc  syphilitique  et  de  la  dialbèse  pnrokott 
sont  encore  peu  nombreux  et  il  serait  difficile  de  les  otiliier  | 
description  complote  de  cet  état  morbide.  Je  vais  rapporter  pk 
observations  dont  quelques-unes  appartiennent  à  H.  TreiOnrld 

OisBiVATioH  I.  •—  Rhumalitme  po/y-artieii/atr»  aigu;  fwirim 
faot  de  cinq  mois,  ayant  une  otorrhée  sans  accidents  fiHxiies,  i 
ment  malade  et  présenta  successivement  des  douleurs  vives  m 
d*aborddan8  les  pieds,  ensuite  dans  «les  genoux.  Cette  dooleoréliii 
la  pression  et  par  les  mouvements  du  membre,  ce  dont  on  pouvai 
cris  du  malade  ;  il  n'y  avait  point  de  rougeur  à  la  peau,  et  le  oa 
ne  présenta  point  de  troubles  fonctionnels. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  gastrique  ou  pulmonaire.  —  La  fa 
modérée,  le  pouls  ne  s'éleva  pas  plus  haut  que  1 30  puiaatiOBi. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  des  pieds  disparut,  «t  lai 
se  calmer  ;  mais  ces  accidents  restèrent  fixés  dans  les  genooi  ps 
Ils  disparurent  enfin  sous  l'influence  des  applications  locales  un 
péfiantes,  le  datora  stramoniom  en  cataplasmes. 

OmavATioii  II.  —  Ekufnatitme  mono-arlfeukiir»;  siort.  —  C 
de  quinte  jours  fut  atteint  de  rhumatûmê  niono-arlK»latr«dai'é|ii 

Cette  maladie  devint  rapidement  mortelle  ;  elle  ae  développa  ■ 
ronstanœs  fort  extraordinaires.  La  mère,  récemment  acooocbée, 
Aueuce  ^«c^fen\«  iv^àte^«Qut  >ate  ■r*~'"  ^  ^ruMaift  ^^ki  av»t  i 
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P»  avec  artliriLe  siippurée  du  genou.  L  Vu  faut  alKailé  par  elle  tomba  malade, 
IM  le  sein,  et  eut  de  la   diarrhée  avec  ictère,  de  la  lièvre  ;  son  épaule  gauch© 

8êlre  doQÏouftuse,  mais  s^ans  gonOement   appréciable;  les  mouvements 
t  impossibles,  et,  de  môme  que  b   pression  des  doigts,  causaient  la  plus 
ouleur;  la  mort  ïnirvint  au  bout  de  quelques  jours.  On  trouvai  articulaiion 
fcaiio-lmmérale  remplie  de  pus  séreux  rougeûtre,  la  séreuse  fortement  injectée 
|os  enliérement  intacts.  A  part  une  rougeur  îégèrc  dans  le  gros  intestin, 
\  muqueuse  était  un  peu  irritée^  les  autres  organes  ne  présentaient  aucune 


I 


lYATiuN  UI.  — Bhumaiisme  poly  ariktdain* ;  suppurniion;  mort.  —  En- 

sexe  masculin,  ûgé  de  quatre  jours;  endurcissement  du  tissu  cellulaire 

ibres  et  de  la  région  dorsnie  Bientôt,  diarrhée,  altération  des  traits  de 

L'enfant,  entré  le  28  avril»  succomba  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

kalations  coxo-fé  m  orales  droites,  les  deui  fémoro- tibia  les,  ïa  tibio-tar^ 

gauche  et  la  radso-carpienne  du  même  côté  étaient  remplies  de  pus.  Les  car- 

étaienl  d'un  jaune  terne,  sans  aucune  altération  appréciable  de  leur  tissu, 

io  de  la  face  dorsale  de  l'articulation  radio-carpienne  oITrait  une  plaque 


► 


it  d'abcès  dans  les  muscles  ni  dans  les  poumons,  qui  étaient  seulement  le 
'dq  peu  d  inËltraiion  (engouement]  à  leur  bord  postérieur  et  à  leur  tia^  ; 
autres  organes  sains. 

iVATiOH  IV.  —  Diathèse  purutmie.  —  Arthrite  métastatique.  —  J.-B. 
,  âgé  do  trois  jours,  fut  apporté  à  Tinfirnierie,  le  20  août  I83î,  ayant  la 
rouge  sur  les  bords  et  une  diarrhée  verdâtre.  Le  Î7,  plaques  de  muguet 

»  bouche,  ulcération  du  frein  de  la  langue  *  mort  le  29.  Collections  paru- 
nUiaires,  sous- pleura  les,  entourées  dune  aréole  violacée,  disséminée  çà 
r  la  surface  des  poumons  ;  les  articulations  coxo- fémorales  et  la  fémoro- 
d  roi  te  contiennent  une  synovie  purulente  rougeâtre  ;  la  membrane 
KaJe  est  rouge,  les  cartilages  sont  d  un  jaune  terne.  L  articulation  scapulo- 
r^Ble  droite  renrerme  un  hquideséro-pmulent  et  la  gauche  de  véritable  pus. 
Uon  purulente  entre  les  muscles  biceps,  coraco-bracbiat  et  deltoïde;  ta  veine 
^  jue  qui  traverse  ce  foyer  est  rouge  et  épaisse.  Abcès  enkysté  prés  du 
gauche  ;  rien  de  notable  dans  l'encéphale  et  ses  dépendances,  vessie 
aeni  distendue  par  I  urine. 

llViTio»  V.  —  Diathèse  puruimte.  —  Arthrite  rnétastatique.  —  Un  en- 
tieau  du  seie  nïasculin,  âgé  de  six  jours,  tsi  apporté  le  i6  septembre 
l'infirmerie,  et  présente  les  symptômes  suivants:  langue  rouge  sur  les 
ivec  sadlie  des  papUles^  diarrhée  verte,  endurcissement  du  tissu  cellu- 
dos.  L  amélioration  de  l'état  de  cet  enfant  est  telle,  le  4  8,  qu'on  le  fait 
r  aux  nourrices  sédentaires.  Le  il  du  même  mois,  il  renire  à  l  inOrmerie, 
rougeur  intense  de  ia  membrane  muqueuse  buccale,  qui  élait  parsemée  de 
Les  de  muguet;  la  diarrhée  verte  avait  reparu,  et  le  marasme  se  prononçait. 
ympLouieji  s'accrurent,  et  l  enfant  mourut  le  1 7  octobre.  Marasme  très  pro- 
hf  eschare  au  sacrum  avec  dénudât  ion  des  os.  Ulcération  arrondie  à  la  partie 
ifbe  du  coude  gauche,  dont  te  fond  communique  avec  larticulation;  carti- 
I  fi' une  ternie  jaunâtre.  L^épiphyse  inférieure  de  l  humérus  est  détachée  de 
Foyer  puruient  sous  le  scapulum  et  le  muscle  grand  dorsal  ;  le  grand  den- 
elle  sous*£capulaire  sont  détruits.  Les  veines  noïîrent  aucune  trace  d'in- 
tnttion  ,  [articulation  fémoro-tibiale  gaucho  contient  du  y^%\  V«fe  vL%xV\\a^ 


I 
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pfml  inUrt^,  L'articulaUoïi  roxo- fémorale  drmtR  cnmm*mk^ue  par  ialil|*te|l 

li^iiï  ^vi^ti  otiê  coUeclion  purulente,  qui  eiisiaît  d>03*  la  f<Hm  iI«m^  ^i^ 
muscles  iliaques  et  psoas  sotit  d^'lriiiis  ;  encèf4«il*il  mm  é^    ' 
iilsairu  poumons  engoués  à  ienr  partie  ptmlêrk^ro  ;  dlfiivtl 
^ocliis  remplie  «ip  pns.  Muj:u*"i  do  b  bowdws  ri  dt  ïmÊogkÊ$Ê, 
^îirlit^l  de  l'cflomac  ;  rHabihlL^  »1«  1»  mcinbr»i>i^  miM|omiD  tei  Itf 

»ii|Tçr      *e  de  Viniestin  grfi*^,  Uunéfàdiûii  de®  ïibqiif*  cl«  I¥ter  »  f iMÉièfli 

par  une  ^râiidaquanlité  d  urine 

H.  Néliitnn  a  m  plusieurs  cas  de  ce  gcnn»  H  il  aUriboeunt 
à  ta  rjtvn*  jiorrji^nniU'  ûr^  mures,  fur  lâ  pHulilciiail  de  c© 
lenlei  :  un**  i^m  »nr  uu  iiifiani  de  deuï  mniidom  U  inère  aviil  été  BdÉÉill 
suilc  de  ses  couches  viH'^  k  ([iiifiii^'inc  jour  lic  la  Habilite,  Téfatlr  itfl 
Uî unifiée*  H  wiic  cAP**^*îrtii  éLi  *î#.ftMi"  «>ialt  former  danm  rminilH— 

Daiïs  un  autre  c  mère  mourut  de  &ètni  pmmfk^^ 

m  dix-buiiit'îtie  ]obi  ^«,      i<     oautu  dti  prOQH  <|ilt  fat 

d'où  il  mrit\  du  pu»,  ^i  «|ifi  fifiii  pai  guérir  Km»  aiticyjoie  au  baoi  4t 
mois, 

l/aprèi  co  chtrurgîc^n,  il  faut  ouvrira  tem|H  cê»  conectîmis  iHinlnnfrf 
simple  pourtioo,  iramifiH-mer  l  ouierttiri*  e*i]VrfJet  fi^liilriTt*  rli:*stir«Ad 
tJtoH<ni  de  les         ir* 

Voilà  '^*  )u  ui*  |>etii  i'tj      !  groupier  d'iine  laaiiicrr 

{!»'»  '«  -'îl  fallait  %m      iiu«»uc^r,  le  ptifuiier  a  ta  i 

j  ]£         --  i,  u  r,.      .  i^uerp^j-âti!,  iii\  aribrila  i 

i  Ji  i  les  ca«  de  rè»(irpifofi  |Mii  alealt.  Il  ^ 

■mu*  .ftieudre  <l«  iiaurcllat  uU^en  allons  po^r  ^dâirrr   ce   pmmi  é  I 


A  Ci  injei  ji^  vafs  parler  de  deux  i^templei  de  cntalgie  ilu  teios,  aaaai» 
Rtiée  de  luiatlon  faiiRéititaii\  qui  ontéU  observa  par  M.  UfirH-Unttk  Q 
mni  i\v%  faiu  qui  en  atkndoul  ciiciirc  il'atjirei  avant  île  n^etoir  Imr  i ^ftaU 
significaiion. 

Les  deux  enfants  présentaient  les  signes  d*une  coxalgie  ir^aocnaed 
presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cDt»e.  ùnnm  léfNi 
du  genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  da  pied,  màit 
lité  extrêmement  exagérée  du  fémur,  dont  la  télé  se  promène  snr  lo«t  le 
points  d*uite  large  zone  autour  du  cotyle,  sans  crlpitatîon.  Daiis  les  de«  cai 
constitution  chétive,  épisiaxis  ultime.  Dans  tous  deux,  abcès  pldi  [j^iMwn 
énorme  de  la  hanche,  embrassant  entre  ies  deux  branches  d*iin  fnolofgf 
supérieur  bifurqué  Fos  desiles,  dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  hbt 
interne,  et  occupant  |)ar  un  appendice  inférieur  une  grande  partie  de  b  lia 
guetir  de  la  cuisse  ;  dans  tous  deux,  la  capsule  et  le  liourreiec  ne  MMit  nfri 
sentes  que  par  des  débris,  le  ligament  rond  que  par  tin  rudiment  cotyioUirt 
la  tète  fémorale  que  |)ar  son  tiers  externe,  Tacétabnlam  qœ  par  une  cavii 
aoperficiell^ilont  les  trois  pièces  constitutives  sont  umrbîdes  H  dont  dcn  in 
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Jes  desd  jnéincs;   enfui,    dans   Ich  deux  cas,  il  y  av^ii   lu^ntion 
in  àiiUnrs  (>ar  iTfauIenicnL  Les  deui  pll-ai&  aiiatom(f|«es  se  rcsscm- 
JcIIcmenl,  rjuVii  oxainiiiant  la  seconde,  le  conservateur  ûu  tnusée 
rcïi  a  criLi  recnnîiaître  la  prrniière, 
jpioït  rciiioiuait-cllc  Inmi  lOeliemcnl  à  la  vie  fœtale? (Tesl  un  point  qyi 
même  él6  robjel  d'un  don Ir  pour  les  personnes  qui  ont  vu  les  pièces, 
ITTWi  les([uelles  je  citerai  >1>L  Velpean»  Bonviir  Danyau,  Celle  opiaitm 
coDjpélents  vaul  nue  drinonstialion,  parce  qu'elfe  esl  le  résultat  de 
apprécialjun  des  faits*  Kffectivement,  ces  enfajUs  avaient  Tun  six  et 
jours  quand  la  uianlfesiation  extérieure  de  l'aiïection  était  à  son 
lin. 

admissible  que  le  début  (îc  celle  alTecliou  soit  poslérienr  à  la  nais- 
qu'elle  ail  atteint  en  aussi  peu  de  temps  nu  dévelnppeinenl  qu'elle 
raremem  clieï  l'adidte  en  plusieurs  mois,  et  que.  dans  lesdeu\  cas, 
urs  aient  snflii  à  produire  (!e  jîra\es  déstudres  révélée  t^ar  Tautopsic: 
ructiou  presque  cornplètc*de  la  capitule  chez  Tuii  des  petits  uialadcs« 
'lue  dilatation  chez  Taulre,   la  carie  du  colvle  et  sa  défonualion,  et 
sut  de  SCS  trois  (lièces,  que  cet  iî^oietnent  suit  du  à  un  défaut  de  réu- 
à  une  disjouciion  [jar  destrucliou  du  cartilage  d'ossification  destiné  a 
T  entre  elles  ?  \lais  l'.^iat  si  ruiliiueutairc  du  ligament   rond  et  «le  la 
raie,  ne  serait -il  pys  un  argun)eiu  décisif  eu  faveur  de  l'e\isleuce 
térine  de  lu  coxaljJtie?  l-u  riïet,  il  fuut  choisir  entre  les  deux  hypothèses 
t  ^?s  :  ou  il  y  avait   une   arlicidalion  n»al  formée  tjue  l'indaniuiatiou  a 
5;  on  bien  il  v  avait  une  ariiculalion  qui  a  élé  surprise  dans  sa  forma- 
^ne-Iii  rê^ulièrC)  par  une  maladie  qui  eu  a  entrai é  révoluiiou.  Or,  ou 
pas  riniluencc  d'un  arrêt  de  déieloppemeul  «nr  la  priiduction  d'une 
rsiatiot],  taudis  que  l'on  comprend  i" influence  d'une  cuxiilijie  sur  l'arrêt 
•  Joppeinent. 

t    dans  cesdeux  faits,  jnsqu'à  la  constitution  misérable  dcïï deux  enfants, 

'  ^'le  une  atteinte  profojtde  eî  de  louj^ne  date,  tout  force  à  placer  le  début 

'Maladie  eu  deçà  de  la  naissance,  et  même  à  une  époque  assez  iTculée. 

.  —  d  ruai  menant  postT  en  prtJïcipe  que  les  ln\alifms  congénitales  du  fémur 

[i^j  aitrnl  louies  |iar  une  coxalgie  on  par  une  Ijvdanhrose,  j^ar  une  maladie 

re?  (A^la  ne  resst)rl  ird^  des  fails  connus.  Il  y  a  des  auemaîjes  arlicu- 

%mil  se*)d)lent  p<mvoir  ne  s'allribucr  qu'à  un  dérangement  complet  des 

tm^reifvs  delà  formation  des  organes.  C'est  ainsi  qu'tui  peut  expliquer  le 

C*senlé  a  la  Société  biologiqu*\  «lans  ler|oel  on  vit  une  épaule  où  lessur- 

[«•lictdaires  étaient  reversées  :  la  télé  était  sur  le  scapulnm,  el  la  cavité 

[>li  bonn  elet  *;lénoïdien  sur  F  humérus.  De  telles  anomalies  ne  sont  pas 

ci*uru'  maladie,  et  Violik  eu  a  rencontré  d'aussi  bizarres  à  la  liancbe; 

e  sont  là  des  exceptions  extrétuement  rares. 

cess  deux  faits  ^J,  Morel-Lavallée  a  cru  devoir  cnnclure  que  : 

coxalgie  existe  chez  le  fœlus  | 


j 


t)aiis  c#g  deux  fâ!î,  fa  roxatgif!,  au§ii  earaciéitsée  i]iir 
a  produit  une  iiDUvelle  enfM'^Ci'  de  kuMioii  t  dirêctemèHim  i 

â*   Des  cas  plus  obïiçurs  où  il  n'y  îivait  que  du   pus 
s ' éclair eiU  par  le»  prèc^^deuu  et  &o  raugçfit  h  côlr  d*^i3S, 

Ë»"^  DauB  les  €95  DÛ  Ton  n*avait  Imy vA  avec  la  Inïilkia  qu'use  él 
la  capsule  et  uue  légère  au  gm  en  lit  ton  delà  fynmie  rb%il«Jtfani0« 
le  déplâcetitent 

5*  Les  cas  dt  luiation  avec  iivpertrophîe  du  pdoioti  Miipntx  CM 
rattaehefit  â  rhydarllm>itr,  et  la  gram*  n'a  fiit  citi* occuper  II  cai 
raccutîiulâiion  du  liquide  ar  hassé  la  t^te;  ou  bien  en 
syuDvic  aiignienrC'e  refxjus*'-  ii  lèti* ,  le  gafiffemeiil  stnivltiiié 
graUneux  contmiratt  au  i  ut. 

6"  Kh  dernière  anah  Eacîttn  c«)ngéniul«  du  rémur 

ralemeiii  i^wor  caiii  lion  de  la  handie  cba   le 

arlbrite»  bydanhni^ 

Tou»  ces  foiif<,  te         e  dire  en  icrraln^nl,  Prtit  trop  fwii 
autoriser  à  écrire  lire  des  maladies  irticulifr<?s  du  iHMiviàti-bè 

home  h  les  rni  en  ailendint  de  tHtuvellpscifaftenillQai»     j 

CHAPITRE  IV. 

DU   RHUMATISME  ARTICCLAIRB. 
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Si  le  rhumatisme  articulaire  proprement  dit  est  rare  chez  le  i 
il  est  plus  ccHDmun  dans  la  seconde  enfance,  et  là  il  présente, 
comme  sytnfMmes  et  comme  terminaison ,  la  plus  grande 
rhumatisme  articulaire  de  Tadulte. 

Le  rhumatisme  est  une  inflammation  dialhésique  du  lissu  fibr»-« 
articulations  et  des  ? iscères. 

Il  i*observe  à  Tétat  aigu,  et  rarement  dans  Tenfance  à  rétat  d 
Sur  trente  obsenrations  que  j*ai  recueillies  depuis  quelques  aaoécs, 
vingt-huit  de  rhumatisme  aigu  et  deux.de  rhumatisme  cbrooiq«c: 

G*e8t  une  maladie  qu*on  n^obserte  guère  qu*à  partir  de  ciaq* 
beaucoup  plus  ordinairement  chez  les  garçoni  que  chez  les  fiBet. 
celles-ci  m*  en  aient  offert  de  nombreux  exemples.  Elle  est  qoek|H 
ditaire,  et  se  montre  à  plusieurs  reprises  chez  le  même  enbuL  Bit 
loppe  spontanément,  sans  cause  appréciable,  ou  sous  rinflueoce  dhi 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  succède  quelquefois  li  la  fariofe« 
rare,  et  aux  grandes  opérations  chirurgicales;  mais  alors,  c*est  pi 
thrite  causée  par  la  résorption  purulente  que  du  rhumatisme.  On  i 
comme  je  Tai  dit  plus  haut,  la  maladie  éclater  chez  les  nomreMi 
cours  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  avec  ou  sans  colocklei 
puerpérale  chez  la  mère.  Ce  sont  là  des  arthrites  spéciales,  OM 
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d'après  les  observa  lions  que  j'ai  pubiiées  \Am  haut,  et  diaprés  les  failsde 
rreilhard  de  l^Terrisst%  de  M.  Loraiii,  elc, 

B  ïïhmmihmc  se  développe  aussi  vers  la  fin  de  queï{|iies  cas  de  scar- 
c  yen  ai  \u  plusieur»»  eietiifvles.  Alors,  malgré  la  co€3[istci)ce  i\e^  deux 
idîes,  ratîeclioii  arlictilaire,  généralisée  dans  un  grand  nombre  de  join- 
B»  a  suivi  la  marche  du  rhumatisme  ariicutaire  simple.  Une  fuis,  j*ai  vu 
hamaiisme  suppurer,  donner  lieu  à  un  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  et 
ner  la  mort. 

■MivmoM.  —  Scarlatine.  —  RhumatUtmêuppuré.  —  Œdèm^,  — Phlegmon 
p,  —  MorL  —  JuDg  (Sophie),  sept  ans,  entrée  lo  10  juillet  1  «60. 
9é  parents  se  porlenl  bien.  11  est  morl  trois  enfants  du  croup,  de  la  poitrine 
CBdème.  11  en  reste  un  de  quatorze  mois^  qui  a  ta  poitrine  grasse,  un  de 
"^  ans,  bien  portant  et  celle-d. 

iJUe-ci  s*est  toujours  bien  portée.  Elle  n'avait  jamais  Tait  de  malsdieâ,  quand 
m  deux  mois,  elle  eut  une  lièvre  éruptive,  que  Ton  pense  avoir  été  une  scar^ 
m^  Il  n  y  eut  pas  de  llux  nasai  ou  oculaire,  un  peu  de  toux  seulement,  pas 
couleurs  loQibaires.  La  langue  était  assez  rouge,  il  n'y  avait  pas  de  mal  de 
B,  Lèruption  avait  disparu,  et  il  se  faisait  unedesquamation  par  lanit>eâuxd'une 
■ue  appréciable,  lorsque  l'enfant  sortit  pour  ta  première  fois.  Tout  allait  bien, 
^  trois  semaines  après  l'éruption  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le 
^  gauche,  qui  s'entlanima  et  devint  rouge  luisant;  puis  les  jointures  des 
Sires  inrérleurs  et  lf3  coude  droit  se  prirent  successivement  et  rapidement. 
t^t  un  Œdème  considérable  envahit  les  jambes,  au  dire  des  parents.  Il  n'y  a 
mB  eu  de  douleur  cardiaque  ni  précordiale,  jamais  renfant  ne  s'esi  plaint  de 
r^nents  du  cœur. 

^luelkmetit  l'enfant  redoute  le  moindre  contact^  dont  rappréhension  lui  fait 
âser  des  cris  aigus.  £lle  est  extrêmement  pâle,  mange  peu,  e^^i  très  dégoûtée. 
I  is  trots  semaines  elle  a  quatre  à  cinq  selles  en  diarrhée  par  jour.  Elle  tousse 
^s  trois  semaines  seulement.  L  baleine  est  acide,  la  sahve  rougit  le  tournesol 
la  bouche  est  remplie  de  muguet.  L'enfant  demande  à  chaque  instant  des 
».ntâ.  mais  tWe  repousse  tout  ce  qu'on  lui  présente  à  l'exception  du  lait.  Soif 
^^ante. 

dedème  est  douloureux,  plus  prononcé  au  membre  inférieur  gauche  qu'au 
.  La  maiîrreur  est  excessive.  L  examen  n'est  pas  possible,  la  malade  pous- 
ses cris  aigus  quand  on  approche  la  main  de  son  corps*  L'auscultation  n'est 
frOAsibfe. 

1^  son  entrée  elle  est  véritablement  agonisante^  et  meurt  le  O  juillet  au 
m. 

mâopsie  le  1i  juillet. 

$    aràne  n'est  pas  ouvert, 

■^  poumofi^  nt;  renferment  pas  de  tubercules  ;  ils  n'offrent  rien  à  noter,  ila  ne 

pas  adhérents. 

►    péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Pas  de  péricar- 

n  i  d'albumine.  Le  cœurestun  peu  plus  voinmmoux  qu'à  i^ordioaire.  Le  ven- 

J«  gaucho,  considérablement  hypertrophié,  a  des  parois  dont  l'épaissenr  varie 

C^  à  ÎO  millimèires.  La  cavité  venlriculaire  droite  est  presque  effacée.  Pas 

êxation  des  orihces  m  des  gros  vaisseaux.  Caillots  librinenx,  survenus  par 

Bwr. 

htiomen.  —  Rien  à  noter»  sauf  l'augmentation  de  volume  dea  ga,Ti%\\«it^% \sA>^ 

§rjques. 


I 

j 


PATTlOLOntE   SPÉCIALE   liE  LENfAKCC. 

\  fl^l^fuf  s,  —  11»  ttitii  trèi  aiDaigrî§i  cciroitie  i# 

Jdiiiïitiés. 

éfMxxtîeê  n*ont  f>«»  d'aU^rtiLionj*,  • 

antrif»  ôfïTiU  en  iirnérei  unr  sniïlie  Iki€luatii«  ma 
buuntt  TtiîTerïîK m  im<^  grandi*  quautué  tk  iwis.  I  ^  tyiior»»!» 
çhirée^f  ont  livré  pas^^goàu  iiqURl»  (^Drulutil.  qi»i  t»t  allé  ih 
tnuiculûiieâ  du  l  ri  ceps  ^ii^^i  que  relies»  de  râvnjit'brap»  e4  forme 
de^KsiJg  de  rariicukiiLon  delutges  elitpiers. 

Les  îTinuvf  nients  iniprimés  sur  ïe  cadavre  dôfinàicai  onc  uim^Mt  ^ I 
ïTPTïl  rude»  ei  qui  élad  dû  a  la  déîiiidaiien  des  eilfémiiéft  o»hw«4  I^ 
*&ge*  rc  rt^vèisient  plus  les  Furfsces  ariicnbireÇj  qui  r^toti^ 
f««Fie?i  rrruîbrareâ  blanchf 
icnicji»  fTiyhles,  ronsliu 

MembrtA  hféTmtr».  - 
le*  rfitsil.  La  iifîiu  <[wi  ka  " 

L'ii  i  i^Hin  clt'ji  légunH 
irm*  diffiîâ  s'i^leiid»»^ 

deuii*coinn*l, 
Lea  mufecli>s  * 

Dtns  fe  II 
S»fis  plvlegmofï  ai 

ArtkuiftHrm»  fi* 


II 
I 


d^i  riinibges  «Itéré». 
crdéinjttcs ,  fe  gatiebe  Ve^  fia  ^ 


itf  iinni. 


te  réfèle  reti'slf»fiee  d*tis  tii»|M^ 
èmlté  du  fnpmtre*  L» 
iifiUré  dune  ^n^m 
tlifiii  [tmr»  çpbaréléet 
le  |»iis,  mats  de  tétocilé* 
I  flniiïleaaetft  un  «j*i4èiiie 
ipfaritk»!  du  t**^»  cîllult îr«. 
noru/fs,  «-  Telle*  ï  ï  g^ucbe  offr«  è  i>ai]  iil«(««  w  ^^ 
Il  Mil  ïtfiîsïd^rabi»'.  ^eur  iiirlsioii  ^enii-l*  naiie^  pratiquée  en  arrîèrv  èi  p9i 
rHrliûiiHT,  (truH  ife  iuier  la  rui!i!<<\  !<sued'une  èfjcrme  quanny*  û^j^ff^ 
^erai^i  OTs^tiihinoienl  dt*  io  rtiviré  articidaire,  drïil  la  ^yriO\iàl#»  t^lt^Ofâri* 
ffrfofé*'^  Jui  ont  pi^nnis  dt*  fû  répandfe  dan*  les  xmum  etutirr^nnaau,  ^^«^ 
erré  ut)  \ii^\v  fôvrr,  qui  K*  continue  avec  IfS  dèiordre^  du  pMc^iKM  tfiÉi<P 
de^&u»  mfTitioiirt*. 

Le»  cérlilÂi^e^  mit  di^^poru.  Les  surfaces  os!»fit»es  arl icotaîm  fool  I  m,k 
lige  me  ni  rohd  est  déiruiL 

Mêinees  ;ditTiït)OTis  dan^  Tgrlif  ulation   de  la  banrbt  gaurto  «l  Im  tiifa  fÊ 
Ymsimnmni^  mais  moins  étendis  m. 


Le  rhumaUsime  articubire  de  renfaiiti*  arcupe,  imaéi  une 
cv  i[uî  ml  uvh  laie,  cai  je  irciï  ai  ^u  qii*uw  seul  etem^^ittmiéi  pim 
mïaibUtim,  1-1  Umna  \v  ihtittianftïne  mùn<f-^nwuimr€  ùu  I«  rtionaiÉtft 
poly-at  iiculane. 

Il  débute  par  une  fièvre  plus  ou  moins  forte  avec  de  la  coarbaiorr«  qKi- 
qucs  malaises  et  de  l*inappétence.  Viennent  ensuite  quelques  doulcors  j 
laires;  mais  quelquefois  ce  sont  les  douleurs  qui  paraissent  a\aiil 
phénoiuène  morbide. 

Les  douleurs  commencent,  soit  au  genou,  soit  au  pied,  soit  dans  le»  «f- 
teils  ou  dans  les  doigts.  Elles  envabissent  la  bancbe,  les  épaules,  le  coodeaa 
les  poignets  et  les  articulations  du  cou.  Elles  durent  uu  ou  deai  joon  éam 
une  articulation,  puis  se  déplacent  et  se  ûxent  momentanéuient  sor  one  < 
C/est  là  leur  caractère,  et  leur  mobilité  en  révèle  aussitôt  la  nature.  Elles  i 
accompagnées  d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  qui  se  voit  \ 
aux  orteils,  aux  genoux  et  sur  les  doigts.  Il  est  causé  par  un  éfitiicbeiDCAt  4r 
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lîté  articulaire,  et  ûmis  le  gpwm  rot  épiirichonmru  v.i  qtiH<|uerMs  jusqu'à 
larthro&c.  La  rattiïe  est  dhus  soaknée  des  ctmdyles  tly  féiiiiir»  et  oti  l'y 
retomber  par  an  clioc  un  peu  brusque.  " 

vec  le  gonflement  existe  qiielquert>is  une  faible  rmigenr  de  la  jieau,  qui 
I  visible  que  sur  les  arliculatîctiB  endolories  des  doigts. 

cet  étal,  et  quand  la  maladie  s*eBt  ainsi  généralisée*  les  enfants  ne 
[  bouger;  tons  les  inuuveinenls  sont  très  douloureux  ;  le  pohh  des  cou* 
i  devient  insnp|K>rtal>le,  et  on  ne  petit  les  loncher  sans  ïenr  f;iire  je'er 
aigus.  Il  y  a  une  rié^re  vive;  le  pouls  est  fort,  large,  fréquent,  régu- 
1 10  à  UO  pulsations  ;  tuais  dans  quelques  cas,  au  contraire,  ta  réac- 
hfïleest  rnolîe,  et  le  pouls,  ppu  fréfiuent,  dépressible,  nes'êlrve  pas  au 
90  pulsations.  (iVsl  toujours  nue  cliose  fâcheuse,  carie  rhumatisme 
dire  subnifjn  est  infiniment  plus  difficile  à  guérir  t|ue  l'autre. 
^  peau  est  plus  ou  tnoins  diaude,  sèche  d*abord,  lialitueuse  et  motte  au 
^bel  a  la  fin  de  la  maladie, 

B^î^ites,  d'ai)ot(L  rart^,  deviennent  chaque  jour  |>îus  abondantes,  et  sotît 
gé€s  d*uuegi  nnde  quantité  de  sels,  comme  dans  toutes  les  tnaladies  aiguës. 
K  os  le  rhumatisme  articuiaire  aigu  de  l'enfance,  la  maladie  s'étend  qud- 
Msau  tissu  fibro'séreux  du  cœur,  des  poumons  et  du  cerveau.  Les  batte- 
Bdu  cœur  sont  plus  fréquents quede  coutume,  la  circulation  est  gênée,  et 
^■De  plus  00  moins  marqué  de  l'orifice  aortique  armonce  une  auhcar- 
^gtumati situai e  avec  lésion  de  Torilice  de  l'aorte.  Chez  quelques  enfants, 
Hplus  raretneni ,  il  se  fait  de  la  pleurésie^  de  la  f)éricardite,  qu*ou  recou- 
res premiers  jours  a  un  léger  frottement  de  la  région  précordiale»  tjui  est 
tegi  plus  tard  remplacé  par  une  uiatité  plus  ou  moins  étendue.  Je  ue  sais  si 
^Héjà  observé  dans  renfance  la  migration  du  rhumatisme  sur  les  ménio- 
Krromme  chez  ratluke,  ce  qtii  entraîne  nu  violent  délire,  prompte  tuent 
ic  mort,  mais  je  n'en  ai  pas  vu  *rexempUs.  On  peut  donc  considérer 
tisme  céréàrai  comme  tj-és  rare  dans  la  seconde  enfauce. 
humalîsme  arlieuîaire  aigu  dure  de  six  5  quinze  jours  environ,  pour  la 
sd'actiiilé  des  douleurs,  puis  les  motivemenls  de\iennent  plus  faciles; 
ur  et  le  gonflement  disparaissent;  il  reste  un  peu  de  roideur,  et  ta 
^«paraît  graduellement.  Alors  raj>pélil  revient,  avec  Tappétit  les  forces, 
erlé  entière  des  mouvements.  L  ne  fois  guéri,  c^  peut  être  pour  ton- 
ats,  comme  toutes  les  diathéses,  il  est  sujet  à  récidive.  J'ai  vu  plu- 
infants  être  repris  de  nouveau  au  bout  de  deux  ou  tmis  ans  et  davati- 
^*est -à-dire  d'un  temps  variable. 

bdle  rhumatisme  est  mort  o-fir/e'f<^//fï>f,  il  occupe  ordinairement  un  seul 

rdeu\  genoux,  [dus  raremenl  l'épanh' ;  la  maladie  est  plus  longue,  plus 

Ile  h  guérit .   J^aus  le  genou,  il  eu  résulte  (Fa bord  une  hifîavthroatt^  et 

1,  quchjuefois,  une  arthrite  chronique  avec  ankj  lose  et  rétraction  de 

f,  ou  une  tumeur  bllhçbe. 

quelques  cas  rares,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  [K*ly-ariiculaire, 


j 
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patte  k  Vétai  ((hroniçye,  J*en  ai  m  deux  eiampletb  L*Qn  d*cm  M«i 
fort  remarquable.  La  jeune  fille,  malade  dépote  m  moie  déjà,  ftiaaV 
dant  mon  service  k  rh6pital  Sainte-Eug^iiie.  La  plupart  dee  «rtinihiiili»| 
fiies  éuient  k  demi  ankyloféei.  Let  épiiilet,  le^ooodet  votonmcn,  kp^l 
gnets,  les  doigts  déformés  poafaient  k  peine  te  moamir.  Let  cniaBiÉil 
fléchiet  sur  le  bassin,  let  jambes  tor  la  coitte  et  les  pieds  inmohiei  vl 
jambe.  Le  cou  était  roide  et  les  genoux  tuméfiés  oooime  de  véritakhsMHB 
blanches.  Toutes  ces  jointures  encore  doulourentes  ne  pouvaieM  eue  mtit 
sans  douleur,  ce  qui  rendait  horriblement  pénible  la  sitnatîoB  <k  r«Éftfe 
bout  de  quelques  mois,  elle  sortit  de  Thôpital  k  peine  amélâorfe. 

Le  rhumatisme  a^  polyarticulaire  est  moins  grave  que  k  ifeimÉH 
mono-articolaire,  car  il  passe  moins  aisément  k  l'écat  cluoniqna.  B  pÉi 
presque  toujours  bien  et  n*t  de  gravité  que  loraqa'il  se  jet&s  sv  b  a 
pour  y  dépoter  le  germe  d'iine  maladie  organique  nhérienre ,  isie  qmlll 
pertropbie  ou  une  altération  valvulaire.  Sa  graYilé  est  ea  rifipeu  mi  a 
complications  intérieures,  lorsque  l'affection  articalaire  i 
matisme  pleural  ou  cérébral.  Dans  oe  dernier  cas,  h  -^^riit 
toiùours  mortelle. 

Le  rhumatisme  aigu  mono-articolaire  est  ordiiiaireawiit  plw  grave.  L  a 
rarement  simple,  sa  nature  le  rapproche  de  oeUe  de  l'arlhvite.  U  dépcad  m 
vent  d'un  autre  état  général  tel  qu'une  suppuration  cach^,  la  varrik  ^^ 
scarlatine.  Dansées  cas,  le  rhumatisme  peut  guérir,  mais  il  se  UTmin«  kvm^-^ 
par  la  suppuration  et  la  mort,  ou  par  ankylose  et  tumeur   blanche  mcunu 

Chez  les  enfants  qui  succombent  k  la  suite  d*uii  riiiimatûmc  articaid 
aigu  simple,  ce  qui  est  rare,  ou  trouve  dans  les  articulations  malade»  « 
injection  vasculaire  assez  forte  du  tissu  fihn^ui  et  de  la  syiunialo  duoi  k  p 
a  diminué  et  dont  la  quantité  de  synovie  est  plus  considérabli*.  i>Ur-n  r 
jaunâtre,  épaisse,  trans|)arente,  mâlée  de  quelques  gruiiieaui  albomuirsi 
ne  renfemie  jamais  de  pus  visible  à  Tœil.  Quelquefois  cependant,  ca  clr; 
chant  bien  dans  les  dépôts  de  la  synovie,  on  découvre,  au  mJcraao>(«.  qar 
qucs  globules  du  pus  qui  |)ermettent  de  dire  que  le  rbuuiatisiue  »'e»t  tcr^ 
par  suppuration.  Outre  le  fait  de  la  mort  qui  est  rare,  cvlui  de  cette  m^ 
ration  est  encore  plus  rare  et  ne  re(K)se  que  sur  la  présence  de  queiqne»  ce 
Iules  de  pus  à  peine  appréciables. 

Le  rhumatisme  mono-articulaire  qui  dé()end  d'une  autre  maladie  gâterai 
se  termine  beaucoup  plus  souvent  par  suppuration  et  alors  le  iuicn»co|<>  b> 
plus  nécessaire  pour  découvrir  le  pus.  La  jointure  en  c&i  rem|>lk\  et  li  sed 
d'une  incision  |)0ur  donner  passage  à  un  liquide  Uancliàtre  plu»  lu  oki: 
épais,  caractéristique. 

Traitement. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  être  guéri  en  quelques  joar«  »'il  e 
convenablement  traité.  Trois   à  huit  jours  peuvent  suOirv  dan»  U  firapL' 


m   RRUM4T1SM1:   AliTlCULAIRE.  879 

■é  des  cas  si  la  maladie  esi  simple ,  sans  com[>licaltott  tleUt  général 
i»r  on  (le  rhumatisme  viscéral. 

enfants  dt>iverU  (Hre  miî>  au  régime  du  bouillon  el  du  lait  cou|ié  avec 
^'ine  de  chiendent»  de  bourrache,  de  limonade  ou  de  grosiille  à  leur 

ticnlations  duivent^lre  frottées  d'un  niêlange  d'huile  cl  de  laudanum 
t  égales,  et  recouvertes  de  colon  avec  uj»  tafifelas  gommé. 
iladie  enfin  doit  être  en  eile-môtne  attaquée  par  deux  spériliques 
s,  Tnn  par  M.  Briquet,  cl  l'autre  par  MM.    Magetidie  et  Piédagnel. 
lier  est  le  sulfate  de  quinine^  et  l'antre  la  vératrine.  Ils  manquent 
iilbis  leur  action,  mais  cela  est  rare, 

^fate  de  quinine  a  riuconvénienl  de  coûter  très  cher  et  on  te  donne  à 
■e  50  ceniigranmies  à  1  gramme  le  premier  jour,  de  1  grammes  ÔO 
toème  jour,  de  !2  grammes  le  iroiïiiùme  jour,  el  on  continne  à  la  même 
moins  que  de  la  surdité,  de  forb  tiniements  d'oreille  irempécheiilde 
mer, 

atrine  se  donne  de  la  façon  suivante  : 


Véralrine 5  centtgrammes. 

Elirait  ibétiaique.  «  • 5  centigramme». 

10  pitalCÂ  argentées. 


tati 
pilotes  le  premier  jour,  trois  le  second,  quatre  le  troisième,  cinq  le 
e  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  d'une  chaque  jour  à  moins  que  des 
es  el  des  vomissements  ne  forcent  dlnterrompre.  Toutefois  on  peut 
■es  coliques  à  l'aide  de  lavements  émollicuts  donnés  tous  les  matins. 
we  ces  deux  médications  Je  préfère  celle  parla  vérftlrtne,  car  j*ai  un  très 
nombre  d'observations  qui  prouvent  son  efficacité  et  dans  lesquelles  la 
Dn  a  loujoui^  été  obtenue  en  trois,  six  el  huit  joni^s, 
»nl   aui  autres  médications  du  rhtimaeisme  arlicutaire  aigu   par  les 
m&,  par  les  sangsues,  le  nitrate  de  potasse,  Topinju,  la  poudre  de  Dower, 
it,  etc.  «  elles  n'ont  aucun  avantage  chez  les  enfants. 
fHinmaiisme  ariicnlaire  chronique  doit  être  traité  par  la  teinture  de  col- 
e«  dix  h  vnigt  gouttes  par  jour,  10  à  15  milligrammes  de  vératrine,  des 
fiplfureu\,  les  eaux  de  Baréges,  de  Cauterels,  les  bains  d'air  chaud,  les 
Ct  le»  douches  de  vapeur,  lesfriciiousséciieset  le  massage,  enfm  Tiodurc 
iissiam  à  la  dose  de  !25,  50  ceutigramtnes  et  t  gramme  par  jour. 


r 


Aphariimea. 


Le  rhumatisme  est  une  diathèsc  inflammatoire  localisée  sur  le  lissu 
-sér€ui. 

t.   Il  y  a  un  rhumaiisme  articulaire,  un  rhumatisme  cardiaque,  un  rhu- 
iine  cérébral  v\  un  rhumatisme  pleuro-puhnonaire. 


J 
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SSl.  Ghei  les  enfriils  le  rhoniatime  occupe  ordi— irmeat  pbi 
cahtîoDS,  et  si  h  maladie  est  simple  sans  complicatloa,  «Ile  gaèrit  ts 

353.  Il  y  a  on  rhomatisaie  mono-articaUire  qui  est  tr^  ilaigni 
de  sa  longue  durée  et  de  sa  terminaison  fréquente  par  soppwaliHu 

356.  Le  rhumatisme  de  renfance  est  quelquefois  anocâé  à  m 
général  de  fariole,  de  scarlatine,  de  typhus  puerpéral,  qm  lerendl 
cause  des  suppurations  articulaires. 

355.  Le  rhumatisme  du  cenreau,  de  la  plèrrc  et  du  oœnr  ne  s 
presque  jamais  autrement  que  comme  complications  à»  rimnatii 
laire. 

356.  Des  douleurs  fébriles  avec  gonflement  et 
articulations,  passant  de  l'une  \  l'autre  en  qoelques 
rhumatisme  articulaire. 

857.  Le  rhumatisme  chronique  est  très  rare  diet  les  i 
.    358.  On  guérit  très  rapidement  le  rhumatisme  arUorinire  aip 
par  le  sulfate  de  quinine  et  mieux  encore  par  la  vèntriiie. 


LIVRE  XXIV. 

DES     MALADIES     DES    DOIGTS. 


S  I.  —  De  radbéreaer  é^n  dol«t« 

L*a(lhércncc  congénitale  d*un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  i 
s*observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés.  11  en  résulte  pour  il 
diflbriDilé  fâcheuse  et  qu'il  faut  essayer  de  guérir.  Au  pied,  cd 
d*iniporlaiice  et  Ton  peut  ne  pas  s*en  occuper. 

Les  adhérences  des  doigts  sont  osseuses  ou  cliarnues.  Les  adnén 
nues  sont  les  plus  fréquentes,  elles  affrètent  un  ou  |>lusieurs  doigts» 
ou  la  totalité  de  Tespacc  interdigitaire.  Les  adhérences»  clianiucsé 
dif  isées  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux.  En  cas  d'adliéreoce  a»jLit 
d'abord  la  peau  avec  un  bistouri,  puis  on  termine  la  séparatioo  att 
très  fine  faite  avec  un  ressort  de  montre. 

Le  pansement  consécutif  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  important.  Il  du 
avec  beaucoup  de  soin  |)our  éviter  la  reproduction  de  l'adliércuce. 
doivent  ttre  isolés  au  moyen  de  bandelettes  de  linfl;e  enduit  de  cén 
lard  ;  et  ensuite,  de  petites  compresses,  à  cheval  sur  l'angle  de  sépi 
doigts,  relevées  sur  le  dos  et  la  paume  de  la  main,  filées  i 
bracelet,  em|iécbent  la  cicatrisation  de  se  faire  d'une  façon  fie 
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^  il.  ^Hcff  il«»lf{lN  M  II  rn  imiterai  ré*. 


IMuîgls  hicofliplcts,  mal  foniiés,  existent  souvcui  syiajoulés,  r^uliêrc- 
||  irrégulièrement,  aux  autres  doigls  de  la  main.  C'est  surlout  sur  le 
bbilal  de  fa  main  que  celle  dilTormilé  se  rencontre.  On  robser?e  moins 
il  do  côlé  du  ]mtice. 
uîgts  sont  ciueiquefois  placés  sur  le  même  rang  que  les  autres,  tenant 
ilacaqrîon  isolée  on,  au  contraire,  ils  sont  hors  ligne  et  adhèrent  aux 
I  ou  auv  métacarpiens  du  voisinage. 

Mgis  surnuméraires,  hieu  conformés  el  placés  sur  Ja  même  ligne  que 
PS,  doivent  être  respectés.  Les  doigts   incomplets,  irréguliéremeni 

i exigent  une  extirpation  immédiate,  dans  les  premiers  jouri^  qui  suivent 
jpnee.  Cette  opération  se  |)i-aliqije  avec  le  bistouri.  Au  moyen  d'une 
t  dcmi-circuiaire  delà  peau,  sur  la  base  du  doigt  a  enlever,  on  pénétre 
R*arlicolation,  et  apris  a\oir  luxé  I  ap^H-ndice,  ou  termine  en  formant  un 
.ambeau  suiftsant  poui'  recouvrir  la  plaie.  Une  bandelette  de  diacbyton 
B»  parties  en  contact,  et  on  recouvre  le  loul  a\ecde  la  charpie,  du  hnge 
»  bande.  Au  bout  de  trois  Jours  la  plaie  est  cicatrisée,  et  jamais  aucun 

Kne  Tient  compliquer  c^tte  opération. 
$  m. —  Ëà^tt  c*ii||orgeiti«ii<«  dlisilaire». 

on  ne  le  nom  û*engorgenifmt$  digi taire»  aux  engoi^ements  chroniques 
I  vnuns  sur  les  doigts  et  les  orteils  des  jeunes  enfants. 

ngorgejncnts  existent,  soit  autour  des  articulations,  soit  autour  des  pha* 

>     Les  doigts  sont  renflés  tonmic  des  fuseaux ,  la  peau  est  rouge,  livide, 

Le  tissu  cellulaire  et  le  lissu  librenx  sont  indurés.  Une  ulcération  grise 

îaîité  existe  souvent  sur  le  nodus,  et  persiste  indérmiment  sans  trop 

^ir  ni  s'excaver.  Les  os  et  les  ariiculalions  restent  dniis  une  intégrité 

engorgements  résultent  dVngdnres  on  de  contusions  et  de  blessures  des 
mais  il  y  a  une  cause  générale  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  l*exis- 
Bi  qui  préside  à  leur  développement.  Cette  cause  est  la  scrofule.  Les 
p^riBents  digilaires  ne  sont,  à  mes  yeux.  qu*une  forme  des  scrofulides 


__  souvent  confondu  les  engorgements  digitaires  avec  les  tumeurs  biaii- 
Ics  doigts  et  les  caries  des  phalanges.  C*est  une  erreur.  Dans  la  plupart 
I»,  ni  les  os  ni  les  articulations  ne  sont  malades,  et  les  doigts  amputés 
^sentent  qu'un  simple  gonflement  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire  envi- 

hl 
engorgements  durent  très  lougtetnps,  mais  gtiéiissenl  bieUi  si  les  m 

*  irticulations  ne*s'euflanmient  pas. 

^■OOCBCT,  —   !«OCV  -KÉS,  ^ 


J 
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m  àntiscarbtihquts    i*t    \m  ^nXmmîùlnn  à  l  ïiiléfiettr.  ls| 

ifées  à  rpilérieiir,   U*%  \mm  n^lH,  branx  i*l  î^i'itAratit,  éf  pâ 

fkfeu  avec  rcilréiniié  iiïouksi.-  d'uii  gti/leî  mu^^l  à  Utlaa^Br,  ■•  b 

de  reierciee,  le  séjour  h  la  campagne,  suffmmi  {nmr  (oêrir  oMi  t 

$  IW.  -  Ha  rét^phuatUsIa  ^oftc^«tt*l  mn  é^hg^UL 

I  On  trouve  qu^qctefftm  liiir  Ion  dol(^t§  un»  tttmeiiri|iil  m  «e 
rircoiifért^iice,  et  c|iii.  flaluru  de  la  naiiiAaiirf,  tult  ibitt  fiHl  Kiii 
déieloppemenl  géii^rft)  dfs  malades,  MM  GivmtUn,  Veraraatlt 
lignalédei  eiemplei,  Ct*i  tutneum  pi*nietit  i^lremiiltipiei  rtooom 
ik)îgU.  Kllei  mifit  «an»  rliangMtif»nl  f f i*  coulftrr  I  la  fieân  qiti  fitî 
dans  nu  ca»  son  m  la  â  iTULtû  Dhitniitioii,  on  atinîi  dit  4%rj4r  fooi 
fèritable  lipome,  tetir  mirfftce  enl  Imiie  H  la  |)etli  leodtic  fitilrM 
tïiyiti  iiouii^jareoL  qui  pjI  meibiU'  autour  dr  Tn»,  M  pdii  tM<  fiifri 
rt  ;iti  di'^^oii^  d'c'lh'  il  y  a  tiiii^  iiiax.^^  dit  li^tr  f«lliMrè  ^é>i*mx.  C 
son!  f  onMiiuéeM  |iar  iirii'  hyprriropliii  d»  li  pmm  H  dn  lésa  «i 
cutHri^-.  Ktkîi  n'ont  atieuii  Aiiir^meonrénH»!  ffue  relui  tir  fi#Mr 
menl§  de  lîi  niatii  rt  du  pm\^  el  il  fiot  len  rpmi«*rrpr  tint  rfit»  Il 
toiirmeiiteiil  point  pour  (|U*on  les  débarrasse.  I.a  compression  aie 
de  caoutchouc,  des  incisions  le  long  dudoigl,  suivies  de  <i»ii)|irvi 
dique,  ou  Tampulalion  sont  les  seuls  moyens  nu\queis  il  faiUe  rea 


UVRR  XXV. 

DE  LA  CROISSANCE  DANS  SKS  RAPPORTS  WKC  LES    MALADIES  D 

La  croissance  de  Tliomme  est  le  résultat  de  la  iiiênic»  impoU 
donné  l'existence,  (/est  un  phénomène  qu'une  force  ioo»DDSC 
phoie,  un  des  trois  attributs  de  la  vie,  soutient  et  dirige  %^fs  a 
tniné  (1). 

Née  dans  la  fécondation,  cette  force  sVnqtaio  de  la  cellule  qp 
germe  humain,  et  ne  la  quittera  plus  Elle  pnexislc  à  son  efleto 
les  foi'ces  de  la  nature,  et  elle  \arie  suivant  \vs  races,  le  icMnfH, 
lieux.  I^  matière  lui  obéit  ser\ilement,  tant  qu'une  autre  forte 
pas  trovbler.  Alors,  amoindrie  ou  neutraliser  dans  son  actioa,  h 
n)ent  et  la  forme  de  l'homme  en  souffrent,  w  qui  devrait  éfrv 

(f  )  R.  Bouchât,  Leçons  sur  la  ve  et  ses  nttribufs,  1859. 


ganclic>  le  bl:\iic  passe  au  noir,  ce  qui  est  ioujcitirs  droit  se  courbe, 
onlinairemenl  sé|iarérs  se  réunissent,  el  on  en  vnit  ûe  réuuies 
ein  .'lu  œRiraire  rester  sélparées.  Depuis  la  iivoins  apparente  diiïor- 
n'aux  Iroubîes  les  phis  cotii[ilets  du  <1/Heî()[ipemeîil  el  de  raccrois- 
Ul  est  possible  quand  la  force  qui  dirige  la  fortiie  des  êtres,  la 
ê»  vieûi  h  èlre  géiièc  dans  sem  action, 

Buf  mois  d'un  travail  inlra-ut<!'rin»  cette  force  vieiilau  deboi^  avec 
l-iïé,  |M)ur  conliuuer  son  œuire.  à  l'air,  à  la  himii're.  au  milieu 
E>u veaux  et  variés,  ayaui  désnmjai»  pour  auxilùire  la  puisj^nce 
BînenLtlion  iMJUvelle,  juscju'nlors  inconnue, 
^iiietilj  le  corps  est  arbevé  dans  ses  coulnufs»  el  dans  son  ensemble 
al,  les  vices  de  cou  formation  Jte  flonlplusâ  rednni«r.  L'est  drsor- 
bogueur  et  en  largeur  que  doit  s'eïîerUier  la  cioifisance,  el  cela, 
I  Wtë  cucore  peu  connues,  qu'il  est  liés  iuipoHaiit  de  rfcberclier. 
luITon  e«l  le  premier  qui  ait  défrayé  la  vuf«,  «t  ît  eu  û  laissé  un  ina- 
ItnoigAagô  dans  soti  tableau  de  racctoissemeiit  d'tin  jeune  botntne 
Itiue*  <^ueteiel  a  imité  I'e3[etu]ile  tie  tnttie  gland  natuialtsle,  et  par  de 
calcob*  ftavàiiinient  disposés»  dans  âon  Iravadde  pure  statistique,  il 
tiaître  iMi  à  ^K'U  près  h  Un  de  Taccroissinieul  pfiyîiioltigique  (ief>uis  la 
m  jiisiju'à  la  ]ïubel'lé.  Des  médecins  auraient  pu  s  e!ti|)arer  de  ces  faits 
mettre  en  lumière  et  |>our  éclairer  la  jKitbifiogit .  Tuyiîi,  à  Texceptiou 
|U€S  rares  travaux,  parmi  lei>qtieîsjc  citerai  aux  de  iJuchamp  (1)  el 
Iftl  (tle  Nancy),  la  science  est  restée  lonelle  sur  ce  |H>iuL 

bercbes  publiées  dans  les  précédentes  éditions  fie  cet  ouvrage  âont 

ii  encore  ce  qu'il  v  a  de  plus  couipiei  sur  lu  question.  Un  travad  a 

>ni  publié  en  1860  par  i\K  Heguier  (^2),  mais  l'auteur  n'ayant  pas 

E)nde  lue  ce  qui  avait  été  écrit  avant  lui  n'a  fait  que  reproduire  uu 

ibre  d'observatioiLs  in^igui liantes^  où  le  ddauL  de  préc^^tion  nuù  aux 

Ainsi»  ce  médecjii  considère  comme  produites  jiar  la  cf^tsmnce 

le  de  maladies  observées  (lendaut  l'accroisse  me  ut,  atfôuluuteni  comme 

Ian  attribuait  a  la  deulition  toutes  le^  maladieh  déveluppécs  dans  le 
l'évolution  des  deuLii.  CW  un  détaui  d'obs^  vatiun  qui  uujl  beau^ 
impoi  tance  de  ce  travail  et  qui  lui  eulève  toute  la  portée  sérieuse  qu  il 
Ltfuir. 

nce  de  l'bomme,  quoique  très  friable  el  entravée  jiar  un  grand 

l'iulluences,   telles   que  la  température,  la  locaiilé,    le   légime,  le 

^vie,  b   malaille»  la    liviie,  itc.«  ^'accomplit  cependant  d'une  façon 

ftliére»  ainsi  que  je  vais  le  montrer.  J'étudierai  ensuite  Vmfimnct 

mr  iti  tTomauce\  et  vécipioquemeul,  ïtriflueitcf*  de  Ut  vroiZ" 

\  dévtfioppemtnt  des  muiadtvs.  Ainsi  :  1"  de  t  accroissement  dans 

m  de  croisuince^  1823. 
Vfnaladm  de  troiisance.  Tliè^c  maugumle.  I^ant,  Ië6n,  u"  li3. 
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PATHOLOGie  SrtClAU  DE  VmÊfàMCÊL 

ffulidîTi  mr  b 


€rOIII»IIC91 


rDer 


2*  de  rioÉBMce  du  mabidia 
rckippiMBt  du  nriadief. 

lidtM  réial  phytMoAiM. 


;5 


La  croiMDce  est  très  rapide  dans  les  premiers  temps  de  b  lit;^ 
ralenUt  peo  k  peu  et  finit  par  deretir  k  peioe  appiMsUe  fmsil(p* 
k  fingt-cinq  ans. 


Fie.  4f.. 

On  peut  voir  (Gg.  ^16)  comment  se  fait  l'accroissoiiiont  aux  di0«rtflb 
Cette  figure  (1)  indique  exactement,  année  par  année,  de  b  naisasce 
adulte,  quelle  est  la  taille  moyenne  dans  une  popubtion  qu'on  s 
atteindre,  fn  moy^ne,  à  son  complet  développement  une  taille  de  !*,€l 
limètres,  soit  5  pieds  2  pouces. 

Les  chiffres  de  la  rangée  inférieure  indiquent  Tâge,  et  la  ligne  qsi 
de  chacun  de  ces  chiffres  en  se  recourbant  montre  k  son  eitrèmité 
correspondante  indiquée  en  millimétrés. 

Ainsi,  k  b  naissance,  Tenfant  a  en  moyenne  690  millimètres  (IS  p 
dans  la  première  année,  la  croissance  est  environ  de  2  décimètres  (7 
5  lignes),  c'est-à-dire  1/16*  de  son  accroissement  total. 

Dans  la  seconde  anmre,  elle  est  de  moitié  moins  rapide. 

De  quatre  à  cinq  ans,  jusqu'à  la  puberté,  elle  n*est  dans  le  roémi 
de  temps  que  d'environ  1/21'  de  l'accroissement  total. 

Le  développement  du  corps  en  largeur  et  en  épaisseur  est  aa  rontrs 
lent  dans  les  premières  années  de  la  vie  que  vers  Tige  de  quiose  ii  fi 
C'est  vers  quarante  ans  pour  l'homme  et  vers  cinquante  ans  poor  b 
que  cet  accroissement  est  le  plus  complet. 


(I)  Nyiten,  Diciionnoire de  médecine^  ll*'édilioo,  par  IJtlré  et 
p.  382. 


DE   lA   CROISSANCE.  885 

l^lgiquc  de  nf^mbrcuses  observa  lions  uni  iic  faites  pour  apprécier  les 

cic  la  croiss§iice.  On  les  doîi  à  Quetelel  (1  ).   Je  vais  en  donner  le 

mais  il  est  înuiile  de  dire  qu'on  ne  doil  pas  conclure  rigoureuse- 

m  résultais  de  Bruxelles  k  Texisleuce  de  pareils  résulials  dans  Paris  ou 

a  te  autre  localité,  llœc  scripsi  sue  soie  romam,  sïxrîait  Baglîvi, 

lant  à  ses  lecteur?*;  il  avait  raison,  eî,  ici,  en   moins  bons  tenues, 

rons  h  même  cbose,  afin  qu'on  ne  lire  pas  de  conclusions  trop  abso- 

reclierches  qui  serateiil  seulement  approximatives,  si  on  les  vérifiait 

mis. 

Dante  enfants  mâles  ont  été  mesurés  au  moment  de  la  oai&sance  ;  ils  8e 
comme  il  suit  : 

unrtoU  a|aut  de  16  à  17  pouces,     2  garçons.     4  tîUes,    TolaL 


17  à  18 

â 

19 

àS 

IS  à  19 

28 

18 

U 

19  à  20 

12 

S 

30 

20  à  2Ï 

m 

t 

1 

^0 


50 


iOO 


Garçams.  FUlei, 

Haiimum     19  i>oaees  8  Vigaes  et  2(1  pouces  6  lignes. 

Minimum      16  2  16  2 

Moyenne       IH  5  3/5"  18  114/25". 

C«  qui  Jouup  :     0^,4999  pour  ïe»  garçons* 
—  0"',489G  pour  le&  Mes, 

Ile  unediiïérence  de  taille  de  1  cenlimùlre  eu  plus  pour  les  garçons 
il  de  la  naissance. 

difiTéience  existe  dans  les  âges  suivants,  ainsi  qu'un  le  |M)urra 
[le  tableau  suivant,  fait  par  MM,    IXlemer,  Feîguiau^,  Guietlc  et 


tjmir njym  o»^9iJ  o.oio 

an .,.  U,698  u  u 

0,79(1  0,780  0,016 

0,867  0,853  0,014 

iD§. 0,930  0»913  0,017 

aof 0,986  0,978  0,008 

1,045  1,035  0,010 

»  1,091 

1,100    '  1J54  0,006 

,.,,  1,221  1/205  6,016 

1,280  t,25«  U,02i 

[êm l,33i  1,28(5  0,048 

î  d'hpffièffû  pi/àli^uâ.  Péris,  183!  ^  L  VI,  p.  89* 


1^ 


166  i*âTiiuLui;ik>  ^rlcuii;  m:  t<'or4?faL 

12  «ui .....,,.    iM^  iM^  §.m 

l^iaiii..**!-.--^--.*..-.     1,431  i^tl  •,ttl 

H  ini,...» -*^.     l.aHW  ^â.47a*  Mil 

if>  àm ,,.     tj»»t»  l,i^  f.itl 


in  an*......, ..        ijm  îMn 

17  «m...,...-,. LÛ4W  i.Mll  t,i0 

1 8  «ni. ,.......,- t  «Stt  • 

19  ani, ...«.,,  ^  , .      l,Oi&  l,ft70  Mtt 

20  mi. ,-..       •  KftTI  • 

Crni«t«uefl  lentiinée. KtiMI  1  ,S?9  tJM 

\  mi%v  oit  dît^^epi  auH*  la  croi»siitcir  des  filN»  eti  donc  rvMJ 
prc-^|i]i?  îtijwju  ftvaiinV  que  fille  de»jeiiii«ipr^o»ftdi\^ht]it  o<i  dii-M 
et  1*011  voit  \nmi  ff i]<*  dt*  r jrtq  k  quinxe  MIS  II  rrviMâttne  ai  ptm  i 
53  tiiilJimi'tre^t  tandis  (|uVlli'  t^i  dr  jCi  iTtîlHcnêir»  {mur  te  i 

1^1.  Qyfli4el  a  élaldi  d'^iiiff"^  ^*!4  r^ilculH  b  loi  de  crotsmoc^da  i 

V  Li  croissance  la  plus»  rapide  il  iiifdi'ilrnifiii  lim  mptèm  b  «MMa 
filiiî,  danst  r(*»jw>re  don  an,  f  ndt  defivimn  2  di*dmètrea. 

2"  Lm  rimj$i^iice  di*  reiifitit  diriiiiiur«  Il  ini^urt*  f|iif"  i^m  i^irMlpBMi 
vers  rige  de  quatre  nu  ctnt[  ans,  ('{tr)(|ue  à  lAi|udl4^  il  auràii  k  «« 
dr  !.i  V  it' |m>hahlr  :  ninsi,  pendant  U  KrHrtmde  4fin>  ^nfct  b  «i 

raccroisseincni  n'est  que  la  (noitié  de  ce  qu'il  était  la  piemièrv.  oi  ^^a 
troisième  année,  le  tiers  environ. 

3°  A  |>artir  de  quatre  à  cinq  ans,  raccruissenieiit  de  la  taillt*  dttiro 
près  régulier  jusque  \ers  seize  ans,  c'est-à-dire  jusqu'après  làj;!'  dr  U  pi 
et  Taccroisseinent  annuel  est  d'environ  56  inilliniètre^ 

6"  Après  l'âge  de  la  puberté,  la  taille  conlinue  encore  à  croître,  m 
blement;  ainsi,  de  seize  à  diisepl  ans,  elle  croii  de  k  ceotimètre»;  à 
deux  années  qui  suivent,  elle  croit  de  2  centimètres  et  demi  ieokr.tin 

5"  I.a  croissance  totale  de  l'houiine  ne  parait  |)as  entore  lerimoctr  è 
cinq  ans. 

C'est  en  étudiant  aussi  la  croissance  sur  riiabitaiil  des  \ilio  ef  de^  c 
gnes  qu'il  a  vu  la  taille  du  citadin  s'élever  au-dessus  decelU-  ilu  pa^Ai 
lelet  confirme  à  cet  égard  les  résultats  de  Villeriné  1)  eiprimé»  é 
paroles  : 

La  tadie  deshommes  devient  d'autant  plus  haute,  et  leur  croisaoce»' 
d'autant  plus  vite  que,  toutes  choses  étant  égales  d*ailleur>,  It*  pa\s  « 
riche,  l'aisance  plus  générale;  que  les  logements,  k's  vèiemenl>,  cl  4*r 
nourriture  sont  meilleurs,  et  que  les  peines,  les  fatigues,  les  pnvaUM» 
vées  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  sont  moins  grandes.  Kn  d'autres  tciu 

'I)  Mémoire  iur  la  taille  de  l'homnie  en  France  [Annales  ctkt^gitme  Pam. 
I    I,  p.  35lj. 
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c*csl-à  diro  les  ciicuiislatict\s  qui  racci4npagf»ciii,  pitKÏuit  les  peliles 

i  reiardr  ïgvoque  du  ilùvt!lopjK.*nit'ïU  cumtiltsl  du  turps. 

oissaiicese  it'njjiiieoidiuaut'imMïl  iidix-iieuf  ou  vingl  ans;  elle  se  pro- 

jelqui'fuih  jusqu'à  viu^t-cmq  ans 

Sàlmudifiée  par  lus  kiialilcs  luilatit  qur  par  les  diniaL*!.  I.e  dévcloppe- 

t  la  lâillc  ^'aiiéte  plus  lâpideineiit  dan»  k'S  paya  très»  chaud:»  el  daïiîi 
très  fmidi»  ([Ut:  daui^  (a  leiupéiature  ittudéiée,  daus  les  plaines  basses 

les  këulvs  uuHilagueH  wi  le  tiimal  esi  plus  rigoureux.  On  dit  aussi  que 
f^e  vie  iitiîue  encore  sur  h  croissance,  et  que  desindivitlus  oui  arquin 

loppcmeul  considérable  en  hanleur  après  avoir  lïmififié  leur  genre  de 

ait  usaj^e  lies  alîuienis  luiruides. 

ri^  rethetclies  sur  la  croissance  parïicuHôre  des  dilîérenles  parties  du 

Hélé  entreprises  pr  Joerg,  Téuon(l),  liVenïel  et  tlichanl  (de  Nancy). 

l  donné  des  résultais  assez  curîeui  [Ktur  mériter  une  place  dani»  ce 


Accrmssçinenî  de  ta  tété. 
De  I  jour  à   l  au.     Djaniètre  lûQgitudinal  . .     4  (wai-e»  ij2  «  5  1/2. 
—  —       Iratisversi^ , . .  .     3     —       1/2  4  5. 

—       i>bHtiae h     —       i  6. 

k  7  ans • .      —       loogitudiatt  ^ .     6     —      I  lignei. 

—  —       triDsverise. ...     5     — 

Longueur  du  tronc. 

De  1  Jour  a  9  mois 2  pouces  i/2, 

LQngueur  de  la  fioUrine^  du  sternum  au  creuai  de  i*ûslùmac. 

A   I  jour K  ponces  i  1 3  ou   14* 

A  §  rooii 3     — 

^  De  ;2  à  4  ans... . . ;,,,..,**     à     — 

Be  ^  k  7  aûs 5     " 

Ckconft^retvcc  de  ia  poUnneà  sabû$€. 

A  1  jonr 13  poueea. 

A  i  an..    17       — 

k  5  nm 19       — 

A  7  aQ>. ,... 19       — 


Longueur  eu  ventre. 


A  1  jonr . 
A  1  au  . . 
A  2  ani . . 


poue«B. 


A  4  ans. H       — 


A  6  ans.. 
A  7  aui.. 


--   1/2. 


kile^d'hugme,  1833,  t.  X.  p,  27. 


J 


110  PATHUiUGJB  SPÊOHU  HE  i/E.^rA?feCE, 

*          De  1  jour  I  ^  nioti.  ..«..*,.....     ft  I  1 1  po«ifBi* 
h    7aiii... S  «* 

De  1  iourà*im«to  ». ...,    ileftpMie^ê  11. 


Cea  cliilTres  iiitèressaiita  don  tient  une  idé?  approitiinjli  ve  \ 
de  la  tête»  du  tronc  et  des  membref  pendant  les  preiaièreft  amèeiéc  II  « 
Ib  irèrviroiil,  I  dèfiut  dt*  ttiiit  atiiru  dof  itment,  eomiua  k  "rmrr  piipt  I 
guider  le  médecin,  dao!»  «ou  ap[ir6ckiion  dvi»  modlfteilioai  p«tidl»  èM 
croi»!tince,  cau<iéeii  par  dilîéreutes  inatadiesv  i 

^  S^  De  I1i>0ueacf  de»  màlââit*  lur  l«  ctniwww», 

QueJquei  mabdic^^,  (htu  nombretsses,  arrêtent  le  déirekippaDÉil^li  Bfe 
les  lutres,  au  ctmtrain;,  l'jicc^^lèreiit  trê«  uoiableiueuL  II  ÉJttt  Mm  H^itol 
ne  \m  giiendre  pour  arrêt  de  croïi&auce,  les  luodiGcjltam  ée  It  Idk  imt 
vais  parler. 

f/arrèt  de  la  taille,  oti  sa  diminulîoii,  cât  apparente  tMi  rédle.  Ain^la 

Il  courbature  occastonuée  par  une  grande  fatigue,  un  ol«prie  cuMllHSi 

f  cbez  les  ji^uoes  sujets  une  diitiinyliou  rootnentànèi*  de  la  Uittc  qm  M  I 

1  .  résultat  de  la  fatigue  et  qui  cfôise  après  le  repûa».  ta  àflok9f:eat  |if«i  ^é 

I  I  de  cette  façon  de  1  à  ^i  centriuêtres  de  bailleur.  Iles  t^ooscnts  t^ÉMMÉi 

f  quemment  cette  ruse  pour  écbappcr  à  Hiif  pèt  du  sang  ;  itn  tnareheai  it  #§■■ 

sans  de^utpîirer  la  veille  et  le  maliu  dn  jour  nù  Ton  doit  Icsi  mc^onriiii 

ou  après  le  tirage  au  son,  et  ceux  dont  ta  laitte  approche  des  timiics  iaférîHR 

Gxées  par  la  loi,  ayant  perdu  1  ou  2  centimètres  sont  déclarés  improfn  a 

service.  Buiïon  a  raconté  le  plus  extraordinaire  des  faits  de  ce  geare.  D  aà 

observé  par  Gueneau  (de  Montbelliard)  sur  son  fils,  le  même  doat 

rapporté  raccroissement  dans  son  tableau.  Cejeunebonunede  5ptcds9| 

t*  après  avoir  passé  une  nuit  au  bal,  avait  perdu  18  bonnes  lignes  de  sa  taAri 

n'avait  plus  que  5  pieds  7  pouces  6  lignes  faibles,  diminoiion  bien  < 

rable  que  vingt-quatre  beures  de  re|)06  ont  fait  disparaître. 

L'arrêt  réel  de  la  croissance  est  le  résultat  d'une  seule  maladie*  qni  a  le  i 
pour  siège  et  pour  nom,  rachitisme.  C'est  le  fait  qu'on  indique,  k  le 
des  médecins  d'autrefois,  en  disant  qu'un  enfant  esc  nooé;  c'est  atee  I 
encore  la  dénomination  vulgaire  desembarras  de  croissance. 

Dans  cette  maladie,  ou  plutôt  dans  cet  état  du  sang  causé  par  nn  régin»  ft* 
approprié,  les  os  sont  profondément  atteints  dans  leur  nntrition  molécnlaîrr, 
insuflisaiits  k  porter  la  masse  du  corps,  ramollis  et  donlooreex,  leor  iôh 
s'altère  et  devient  moins  compacte,  ils  se  courbent  et  s'écrasent  jasqn^à  ce  fK 


t  général  ayani  disparu,  de  nouvelles  couches  oi^seuses  devc?k#i>|ïêes  à  leur 
fîcor  ft  dans  \$ut  intérieur,  soient  venues  les  soutenir  et  les  consolider. 
îndanl  ce  leuipsTaccroissernenl  en  longueur  est  presque  eutièrcuicut  sus- 
lu  :  de  7  à  18  centimètres  qu'il  devait  tHre  en  un  an,  il  se  trouve  réduil 
lU  3  au  plus;  la  sortie  des  dents  se  trouve  interrompue;  les  os  du  crâne, 
jni  de  se  rejoindre,  s'erablent  s*écarter  ;  les  foniauelles  restent  béantes 
5ite  prend  un  peu  la  forme  de  rhydrocépliafe.  F.a  colonne  vertébrale 
Une  en  avant  et  dessine  en  arrière  une  sorte  de  giblwsité  dorso-lombaire. 
oUrine  se  déforme  et  s*aplatit  latéralement  pour  recevoir  rcnipreinte  des 

ï^es  articulations  enfin  grossissent  parle  fiiit  du  gounemenl  des  extrémités 
gîeuses  articulaires,  d'où  Jes  nœuds  des  membres,  et  le  nom  de  nouure 

donné  à  la  maladie. 
ml  mesuré  beaucoup  d'enfants  aiïectésde  cette  maladie  à  divers  degrés,  et 
■u  me  convaincre  de  sa  fâcbeuse  influence  sur  ledéveloppemenidu  corps. 
m  vingt  garçons  d'un  5  deux  ans,  alTectés  de  racliitisme,  la  moyenne  de 

Je  n'a  été  que  de  l)'",73fi»  ce  qui  établit  une  diiïéreoce  de  plus  de  6  cen- 
res  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire  qui  est  de  0"',796, 
■r  douze  fdles  également  âgées  d'un  à  deux  ans,  la  moyenne  de  la  taille 
Eprouvée  être  de  0'",717,  c^est-à-dirc  inférieure  de  prés  de  7  cenlimétrfô 
osoûs  de  1  a  moy e n ne  o rd inaire  0"' ,780. 

r^  huit  garçons  de  deux  à  trois  aits,  j'ai  trouvé  pour  moyenne  0*'\8*23,  hi- 
■re  de  4  cenli mètres  à  la  moyenne  ))hysiologique,  et  sur  cinq  fdles  du 
Bgp,  0*,819,  inférieure  au  cliilTre  moyeu  normal  de  0'",853. 
Hésultats  intéressants  ne  doivent  pas  être  considérés  dans  leur  signiH- 
^hbsolue,  mais  bien  dans  leur  expression  approxîmaiiie,  puisque  ce  sont 
Byennes,  c'est-à-dire  des  abstractions,  tirées  d'un  nombre  assez  restreint 
Brations. 

»gnifient  seulement  que  le  rachitisine  arrête  momentanément  la  erois* 
;.  mais  pendant  combien  de  temps  t>etit-iî  agir,  et  de  combien  doit-il 
^ics  propoittous  du  corps?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  encore  déterminer, 
ttpas  assez  longtemps  suivi  les  malades.  Quand  TalTection  nVst  pas  biea 
Prisée  et  qu'une  modification  de  régime  la  neutralise  à  pro|K»s»  les  ejïianls 
louent  rapidement,  leur  taille  s'élance  et  reprend  bientôt  ce  qui  lui 
^rft  Si,  au  contraire,  faute  de  soins  et  de  discernement,  le  racbitisme 
Ucgrands  ravages,  la  guéjison  est  (»lus  lente,  ta  cioissance  est  pfiur  long- 
ïtravée.  et  chaque  jour  on  voit  des  enfants  qui  conservent  et  qui  con- 
Ht  toujours  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  leur  ancienne  maladie, 
l  courts,  trapus  Ja  tête  volumineuse,  l«  menton  porté  en  avant,  les 
\  un  peu  trop  forts  ;  ou  bien  ils  sont  dilTormes,  la  tête  dans  les  épaules 
étneni  larges,  le  tronc  ralxiugri  et  les  membres  tordus  sur  eux-mêmes, 
^  de  finfluence  du  rachitisme  sur  la  croissance  doit  se  placer  l*in- 
fe  du  régime  alimentaire  mal  approprié  des  enfants*  qui,  sans  produire 
inent  les  altéra  lions  rjcbitiqties  des  os,  altère  cepew^aiwU  w\iVx\V«i\i 


ftyn  l'Airiui  iKat  iiptu  M  t  ut  1 1  ^r^^*:*^ 

ilémttaUMl  |H'Ut  airHcv  le  dtHt  [itp|HîiiH*iil  ik*  b  Uilk.  Ijc  fiépflti 
L'iclusif,  qui  aiminit  ti*î(  eafan^i  au  rdd>iii!(Uii%  ïufUmH,  i|ii-cmi,  êm{ 
laxruhsaucc%  cU  tlit  gu«.*uku  oit  a  m  p^r  um  Mut^ik*  iiMKRkaiUc»Aét( 
et  (lat-  la  «lUbstiluiioti  d'aliuieiib  tiu.nitle»!  Tusagc  iHéinilQré  ilofM 
tailla  (irenclfL'  un  4lÉ^eiofif>eriieut  (  ruiKtil^^r^ble.  Je  n*ài  |ia»  iitvmç  éti 
C9pui4%  luâLH  ib  lie  me  Bt-mbkiu  pnsiui|Hi?^»Me)»,  tb 
d«  Util  cuuikaùotaiii'^-»  acqubêH  ^ur  k  KMmvt  vi  ](s%  i*(Telii  i 

Certaine»  iiialidiat  xrt  oluku»*-!!  kii:aliiée&  tigi>«ciii  ^tir  i\ 
di»  priîrs  i|u»  k'ur  scn^ut  cir  3ttip|Hir|,  U  mibiik  d**  l*ti|i ,  owtrr  la  | 
subî-taticts  quVf le  fait  épixïuvi»r  4  c«miue»  venèlwts,  oaji,  cncarc  Ji  1 
pi  nient  du  rcaie  d^  b  eobnnc  vcrtéhrale.  ïmtm  les  tinueon  kia^ 
airaniH  arr^it*ni  phm  mi  moins  ioiigt^iiif^s  le  dfiekififi^arBi  éa  i 
»çc  mmni  U  i;ut!  dti^^i  diMaib  de  ia  gnniiie  qur»lto9  q«^ 
tôb  j^  ne  dois  p»  m*arriHt»r  daiati^^e 

li  II  I  «  doue  qu'unt*  seule  âfTcctiun  »u%c«tKilïli*  dminirr  «  df  m 
\ù  cTni»!tatiCi'  |;4^iiiVate  de»  eiifiiuU,  c'eit  le  riciiiti»!»!!.  Il  rti  egt*  an  Ci« 
ur)  taraud  noiubre  d'autri-s»  qui  agitmcutai  ii^m  loverMî  et  qui  Tactivig 
bffm  qiitilqiiefûiH  trè^  aurpreiuiitr.  Ce  mut  k%  Keirc»,  kn  uiiladiei  t^ 
f*idaiapiie. 

Toutebis,  fl  faut  [  lendrc  garde  de  iie  passt^  irtiinpei'  d4mrcstiMfl 
croissance  réelle  des  enfaiiis  pendant  la  durée  des  iiialaciic<i.  II  >  a  m 
d'erreur,  non  signalée  jUvS(|u  à  ce  jour,  que  mes  rechercher  m*oot  pci 
découvrir  et  qui  peut  facilement  faire  considérer  coiuinc  réeiie  wm 
sauce  tout  à  fait  apparenle.  Je  m'explique.  On  mesure  un  enfant  lejil 
tombe  malade,  on  le  mesure  (|uinze  jours  aprts,  lorsqu'il  se  lêff  | 
première  fois,  et  on  trouve,  je  sup[>ose,  qu'il  a  grandi  de  3  crolimèt 
lendemain  ces  3  centimètres  se  irouvtMit  réduits  h  2.  et  lejoard*a| 
1  centimètre  seulement  qui  reste  définili\ement  acquis  à  la  taille.  O^ 
chiiïre  exprime  la  croissance  trnlle  de  l'enfant,  tandis  que  Taoïre  ■!« 
que  la  croissance  apparente,  celle  que  j'attribue  au  gunfleiuent  de»  cfl 
intervertébraux  et  interariicutaires  par  le  fait  seul  du  rep  12»  au  lit  II 1 
donc  pas  prendre,  comme  expression  de  la  cnûssance  rê<»IIe  des  eaii 
différence  de  la  taille  qu'on  observe  au  premier  jour  de  fa  sortie  i 
il  faut  attendre  trois  et  quatre  jours  de  marclie  |x>Ur  avoir  le  cliift« 
de  l'accroissement. 

Cela  dit,  afin  de  montrer  à  combien  d'erreurs  un  examen  soperlkàri 
rait  conduire,  voyons  quelle  est  la  véritable  influence  des  maladies  I 
sur  l'allongement  du  corps. 

Mes  oliservations  ont  été  faites  sur  des  enfants  atteinte  d'èclaopi 
méoiugite  et  de  pseudo-méningite,  de  coqueluche,  de  pneuiuoaie,  de  ni 
et  de  scarlatine. 

OMKKVATioti   I.    —  Eclainpsic.    —  L'n  garçon   de    trois    an»  .   %a^  < 


M  bonne  santé  hiibiluelle  et  d'une  bonne  constitution,  o^t  tout  à  iM)U|»  pris 
»e  altaque  déclaitip-ie  venue  sans  cause  iippréciable  On  me  fait  appeler  et  je 
Wure  a  O^^fSI  milïimèïres.  L*ull;«Liue  (récîainpsie  finira  irente-six  heures 
18  termina  par  la  morl.  La  (aille  s*(^tait  allont^ée  de  i  eenlimètres,  elle  por- 
0",876;  en  dir-falqnatil  plus  d'un  renlimèlre  pour  ce  que  j'appelle  la  crois- 
se apparente,  il  reste  encore  7  a  8  millimètres  d  accroissement  réei  en  treule- 
ires,  ce  qui  me  parait  énorme. 


IF 


IpiKiVATiOH  II p  —  Ectampsk.  —  Uoe  fdi©  de  quatre  ans  venait  dôtro 
tarée  jwr  ses  parents,  et  .sa  ladle  était  marquée  sur  un  [sanneau  d  a ppar to- 
it à  0*",92  Le  soir  même,  après  une  indigestion,  elle  vomit  et  rend  un  lom- 
,  elle  a  une  convulsion  assez  inlonse,  qui  se  prolonge  danç  la  nuit,  elle  reste 
jl  trois  jours,  puis  se  lève  bien  rétablie.  Elle  mesurait  O^.ys  */î,  c/està- 
»  I  centimètre  4/i  de  plus  qu*avant  laccidenl.  Deux  jours  après  elle  mesu- 
'  IS  eentimèlreSn,  et  au  bout  do  buit  jours  ^2  1/â  qui  rastiienl  dt^^liniti veulent. 
I  fôU  donv^  une  réduction  de  1  centimètre  pour  la  eroisîiance  apparente  due 
repos,  et  1/2  centimèlre  d'accroissement  réel  en  trois  jours  à  la  suite  d'une 
folsion. 

)mkhvation  ni  —  Pseudo-métiitujite.  -  J'appelle  psutido-méningile  ces 
«dies  aiguës  de  l'enfancp  qui  simulent  cximplétemeut  le  début  de  la  ménin- 
I,  qm  l'on  soigne  comme  telles,  et  qui  puêrisâent  sans  avoir  présenté  autre 
use  que  les  phénomènes  fébriles^  nerveux  et  intestinaux  de  la  méningite. 
^  petite  fille  du  médecin  de  Seine  Port,  âgée  de  quatre  ans,  m'offrit  les  trou- 
«précurseurs  de  la  ménm>rîte  :  t^i^l('sse,  frayeurs  subites,  pleurs  fréqueriîs, 
imeil  iroubîé.  perle  d'appétit,  vomissement,  cotislîpalion,  et  enfin  après  huit 
■lis  jours  fièvre  intense  que  nulle  lésion  évidente  ne  pouvait  expliquer.  Jft  la 
tiis  comme  étant  atfectée  de  ménin;^ite,  par  les  gan;;?sues  aux  oreilles  et  par 
rjlomel  a  dose  fractiontiée.  Le  grand-père  de  l'enfant  vml.  et  sans  me  consulter 
préalable  parlagoa  mon  opinion.  Bref,  lenfant  fiuèrit  en  quinze  jours.  Je 
urée  au  début  des  accidents,  elle  portait  Û"*,9i  centimètres.  A  sa 
■I  levée,  elle  en  mesurait  0*",îï6,  qui  se  réduisirent  tes  jours  suivants 

BtB  dé,  et  définitivement  à  93 . 
I  • 

iDe  avait  dotic  ^cquis  eu  quinze  jours  une  croissance  apj^renie  de  3  cen- 
ftrre*  et  l'ar^roissemenl  réel  ne  fut  que  de  i  centimètre  seulenjent. 
tftuimjite,  — Dans  plu?iienrs  cas  de  méningite  terminée  |ai  fa  mort,  j*ai 
iCOnMater  des  élungatiuns  de  2  et  H  centi  mètrent  chez  les  eufants,  mais,  ne 
iirani  |:ias  faite  à  lenv  égard  la  rédtjction  que  la  fatigue  ojière  nécessaire - 
nt  chez  les  sujets  qui  gnérissenl  el  qui  marclienl,  je  ne  fais  que  tnentionner 
efaserv  allons. 

I  en  est  nne  cc|)cndant  que  je  rapimrterai  brièfemeiu  et  sans  y  attacher 
Dcoup  (ï'imporlauce,  parce  qu'elle  m'a  élé  racontée  par  les  parents  el  que 
le  puis  uie  piirter  g:tranl  de  s(ki  culière  exactitude: 

liBKiivATie?<  IV.  ^  Méniugile.  —  Marie  Alavaine,  fiHe  de  vingt  ans,  rue  Tra- 
ie. 20,  acLideniellemetit  sourde  et  muette,  fort  inleltiifente  et  très  t\^lv\W^>v*- 
•as  de  coulure,  nui  une  Hè\re  cérébrale  a  t'àgu  de  §eçl  av\^.  ExVi  ^xWW  «X 


I 


f't 


eotendait  bien  avant  colle  maladie.  Urs  do  m  gtïénéon,  au  Umk  et 
iours,  elle  avait,  selan  ses  pîiirïiU,  grandi  do  la  moilîé  ite  L^lèl^,  c 
de  10  à  là  ceotimèlreSt  ^î*®  élaii  mu&Ue,  el  progre^ivem^it    -^^^^  - 

sourtie* 


OpsEnvATtOTc  V, —  roçu£*fuche.  — Une  petite  Me  du  siiL  «ni,  «Ilië1tlitfi|» 
lucbe,  avait  pi^sé  les  [iroûnèrc^  geitij^ine^  san»  èifè  trop  i^ùg^  et  ti  l«t. 
mais  dans  la  purlcMle  torivuïiive»  la  fièvre  se  dédira  H  mil  k  tnalÉi»  Mltf» 
danUroisiourâ,  A  lu  premiLfe  ietée  de  r  en  tant,  M  taille  èlaH  illuafii  é»  I  «»- 

iniètre  et  iJenii. 


Pneumonk;  mngfùk.  scariaiine,  —  Je  pourraîîi  rapporier  kt 

ûb»ervalion«{  inalogucR  auK  pi^céilenles  et  reUtbes  lu  d«:\#kifspe«Miii 

û^m  h  cours  de  ces  trois  mafadii'Jt  ai^ui^.  J*abrt>gc  i*ii  tfnilfilM' 

t  rien  de  sinVial  e(  qa  ils  pn^seiitent  tant,  k  dif  ctb  dfgr^,  et  ■!• 

e  d*»C€mtjtsetiiait  du  mrp%  uKvrïcnremeni  rMiiii  deiéoiW 

^iias  14  coiivaleRTiice, 

/'ifur^  typhmde.  —  Daii«un  cas  de  lièvre  i]^pboîde  A%se%  imitmm^tm^ 
qui  avait  110,2$  aiûnt  si  uialadte  a^^it  ac4|iiis  11  S, 25  à  la  tin  dc^ariito 
l>our  n^ifmil*er  en  qudi]iH'>  jt)tir>  a  111  /2.k 

Fièvre  éphémère. —  Voici  un  des  cas  qu'on  poQirait  appeler  de  T. 
dénomination  de  fièvre  de  croissance,  s*il  n*y  a  pas  eu  erreur  dans  les 
gnements  qui  m'ont  été  donnés. 

OisEivATiuN  VI.  —  Maria  Danmalie,  âgée  de  trois  ans  et  denni,  entm  k 
40  juillet  4855,  au  n*"  40.  salle  Sainte-Marguerite,  à  l'hôpital  Sainte-Eagéatf 
Elle  a  été  vaccioée.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  L  enfast  a  «t,  a 
Tâge  de  huit  mois,  des  convulsions,  à  la  suite  desquelles  elle  deviot  stnbiqaa 
(strabisme  convergent  de  l'œil  droit).  Elle  a  eu  des  gourmes  à  la  lèit  H  à» 
ganglions  cervicaux  engorgés  s  ces  gourmes  ont  guéri  plusieurs  fois  pour  revmr 
ensuite.  Non  sujette  è  s'enrhumer;  toujours  constipée.  Eil^  coosene,  àtpm 
son  attaque  de  convulsion,  un  tremblement  des  doigts  qui  l'empMie  da  n« 
tenir.  L'enfant  est  très  forte,  mais  de  petite  taille.  Avant-hier  elle  est  pn$e  4t 
malaise,  d'une  soif  grande,  d'inappétence,  d'une  grande  fréquence  d«  po«b  « 
de  gonflement  du  visage.  Le  lendemain  tout  le  corps  est  enOê.  I}am  Is  Mit 
d'Aier  à  avjourtfhui^  la  mère  affirme  que  son  enfant  a  grandi  canMiderukkmfL 
d'environ  2  décimètres;  la  robe  qu'elle  a  mise  avant-hier  lui  est  sejoard'ha 
beaucoup  trop  courte.  L'enfant  a  le  crâne  très  développé  :  elle  a  beaucoup  dm- 
telligence.  Pas  de  convulsion  ni  délire  depuis  avant-hier,  ni  vofnisseoKSt,  ■ 
diarrhée.  L'enfant  n'avait  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures  ;  elle  t«9C 
d*uriher  peu  abondamment. 

4  4  juillet.  L*enfant  est  très  grasse,  très  développée,  mais  elle  n'a  pas  tractf 
d*œdème  ;  sa  langue  est  naturelle  ;  pouls  7 S,  ni  toux,  ni  voDiissemeot,  m  div* 
rhée.  Elle  a  de  l'appétit  et  veut  sans  ces>e  se  promener.  On  nnesure  sa  tail'« 
0*,90  centimètres.  Les  urines  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitnqoe  ne  don- 
nent  aucun  précipité. 

Le  4  3  juillet,  l'enfant  ne  présente  plus  rien  de  particulier,  bon  appêiii.  pa»  da 
diarrhée  ni  vomissement.  Elle  tousse  un  peu.  La  robe  qu>lla  avaii  avaat  Taon- 
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qu'on  nous  représenle  descend  un  peu  ati-tlessous  du  genoti,  landis 
I  descendait  au  niveau  dos  malléoles,  ce  qui  fail  une  difTérence  de  8  ou 

1^  19  juillet, ^'enfant  sort  sans  avoir  rien  oiferl  de  pariîculter. 

"pairt  rcxagèiaïioii  des  commémoratifs  qui  m*ont  été  racontés  par  ta  mère 
le  je  regrette  de  u'avoir  \m  contrôler,  c'est  là  un  fait  intéressant  à  eure- 

U^fn  que  ces  observations  ne  soient  pas  suffisantes  et  surtout  assez  nom- 

ses  pour  indiquer  le  rapport  de  la  croissance  et  tles  maladies  aiguës  infan- 

elles  fournissent  déjà  des  renseigncnienls  certains  sur  quelques  points,  t't 

ront,  je  croîs,  servir  de  pint  de  départ  h  des  recherches  ultérieures. 

S  r^oiïié,  sous  rinflnence  de  réchampsiCt  de  Tétat  fél>rilc  simple  et  de 

^jjues  maladies  aijjîuës,  ta  croissance  des  enfants  paraît  considérable,  el  I  al- 

renient  de  la  ïaiHe  s'étend  de  1  à  3  ou  û  cejiti mètres. 
Il  accroissement  est  apparent  ;  car,  duraut  la  convalescence  et  sous  Fin- 
ice  des  jeux,  de  la  marche  et  de  la  fatigue»  la  taille  s'affaisse  de  nouveau, 
l  1  ou  2  cenli mètres»  de  manière  à  réduire  de  deux  tiers  quelquefois 

f*»*%ti  acqor^e  pendant  le  repos  de  la  maladie, 
roissienienf  réel  de  la  laitfe  des  enfants  pendant  leurs  maladies  aiguës, 
célre  estimé  a  peu  prés  au  tiers  de  leur  éimigation  apparente. 
y  InOueDi-e  de  la  rroijijaQce  sur  les  mitladies. 

m 
iyades  maladies  qui  sembEein  être  le  résultat  direct  do  la  tmp  rapide 

ÉBiBce  du  corps. 
Bpe  tradition  respectable,  qui  se   perd  ,dan.^  un  temps  fort  reculé  et  dont 
Hkhard  (de  ^'aticy)(l)  s  est  constitué  l'interprète,  nous  fait  connaître,  avec 
pMMDbreuses  variétés  individuelles  de  la  croissance  plus  ou  moins  rapide,  les 

d>Ics  qui  en  résultent  pour  lorganismc. 
^^"^"tl  la  faille  s'élève  rapidement,  les  enfants  sont  maigres,  leurs  chairs 
^molles,  et  les  muscles  sans  ressort,  proinplenient  lassas,  arrirent  viteà  la 

Aature  Le  besoin  fré(îuent  du  repos  engendre  la  nonciialancc  et  rend  le 
■Dteil  plus  nécessaire,  pins  long  et  plus  complet. 
Mfs  articulations  sont  fréquctiimenl  douloureuses,  cl  leur  Jeu  parfois  accom- 

Dé  d'un  léger  bruit  de  frottement  Lva  spbinctet^  sont  iîkhes,  dmi  résul- 

:  quelquefois,  en  cas  de  besoins  impérieux,  les  déjections  involontaires 

fèces  ou  des  uiines. 

facidtés  intellectuelles   sont  un  |)eu  rclardéps,  et  les    enfants  con- 

enl  plus  longtemps  c|ue  les  autres  le  dégoiil  des  puérilités  ati-dessous  de 

r«ge, 

sûrement  le  mouvement  de  croissnnce  des  enfanis  est  accoiiipagué  de 
ite,  II  y  a  cependant  des  circonstances  où,  en  l'absence  de  toute  localisation 

t)    Traîlé  pratique  du  maktdiet  deê  onfmtt,  Lfoo,  tS39,  p.  208  et  sitiv» 
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dea^auile  s'il  «y  auraii  [m  quelque  rapprl  eiiirç  cctic 

fièvre.  « 

J'»i  traversé  plnsieiin*  tiilTictiilA!*  de  ce  %mrc,  €l  il  ne  lai'â  ftti 
potilfale  di:  iTiMïudie  là  queittkiir  Voici  uti  de  ces  (liUk 

Un  eiifaiii  (U«  viii^i^cifiq  moii!»  éUtvéditdO  centim^rci^  nourri  parttadi 
laujour^  t)itMi   |Mmant  depuis  ïtâ  iiyiî#»aji€4;,   ii'jiwint  eocitrif  «|ii«  liàoi 
4  indsiveii  inférît^urrti,  2  indiifll  oiédiiillM  ^u|H*riciir4«*  h  ^iwmèàimmÊàÊm   | 
a  cûiaiiieticè  ile  tfiarcjii'i'  à  Ireiie  uuôli^ 

Hepuifi  MR  si^miiiteïi  il  ne  pnil  in»  ti*iiif,  il  i  iioe  (îi*«re  f«!iuàlijeBief»«0 
l^eut  kii^ulin^i-.  l/enfiiil  mi  tiiaiirv,  trkaii  ei  ibatty  i  Û  luanfr  è  pdM  •  ii 
bt«0C4Mip,  Su  langue'  eM  gâufiL'e.  ft^Ht  estfttiiae  tr^  bati  ;  Il  h  a  pâi  lit  ^^v^ 
maitli  iH  dt*  diai  t  kiéit. 

Aiicuiï  tnmhh*  irt^ii^U'  dacm  1^  roficdon»  de  li  piiltrtii«  «I  ite  li  Nte. 

t/enfâtii  Ile  veni  tl  ne  |u<iit  ftiàirlur,  qudqu'd  n'y  Ait  pa»  flt^HÉariP 
menilirai  mm  Vintinmim  di*  U  pii^^sinn  \a*%  o»  tit*  «imi  (ia&  ftmSiL^ 
riibnne  Terlébiule  i*til  dmik%  it  n  \  a  |i:l^  lii-  r^çInlbiiiA. 

Hennis  ïiii  ^^ttuaiutx,  TeiifjinT  ir  hi»  jtisqu'l  S^  ceaiuBèinft. 

li»Ure  It*  tm>MVmH*nl  e&âK^rr  m  m*»-  iiui  e»t  la  cao^r  et  wéê$ 

ébrlle  qu'il  m'a  6ié  iuiiHissiEtled*'  U»  -ça,  tAvttt  en  iwwmi, > 

lièifven  ra|îp(iri  avec  unrclin'ft  de  ii<  ..i*i*.pii  .*,,  *.  tenfajii  ^ttt  i  «iMffW 
o^tie  étmigatiiin  cle  lit  UiJIe?  Cre^tcp  qu'il  6«it  ln]|i(i«tsiblf«  de  ûmt  î:k»amè 
di  opinh»!)»  piui  ^tc^  défeiidre.  mm  ta  léritC-  rf»te  A  déoûoirir.  fwa  mk 
Il  qarsiltini  iiiiEl  rr>tiV  ioitolnble, 

Il  y  a  un  r^ii  p'iM*ial  qui  ine  ^mmi  arctHn|tagiK?r  raccnabarOKBt  tti^  d- 
pide  de  la  taille*  c  e^t  1  alliiiblt!ii»eiiient  plus  on  ntuin^  titari|i»^  da 
muâcnbiitï,  nolamniiut  celui  de»  membieiîUllémtir^  (ei  al 
aller  juMiu'ù  lu  paid|>lé|ite  eomplèle, 

Oti  siiif  ijuelouîi  kî*  euùnb  giatitïibj*euï  Ijeiucoupdiji^  [ ^-^ 

et  quiconque  les  a  obsei\(^s  dans  leur  convalescence,  les  a  Tusfaibicf^  cém- 
celanls,  inceriains  de  leurs  pieds  plus  que  jamais  ;  pareille  chute  lie  se  «oiipv 
chez  Tadulte.  C'est  là  un  fait  \ulgaire.  Chez  eux  cet  eut  te  proloo^t  fr. 
longtemps,  d'autant  plus  que  la  croissance  a  été  plus  grande,  et  taoc  qne  in 
muscles  des  jambes  et  des  cuisses  n*ont  pas  repris  leur  force  primithc.  tkm 
remarquable,  cetie  faiblesse,  qui  existe  d'abord  partout,  persisie  dantlesas* 
des  des  mend)res  inférieurs  lorsqu'elle  a  depuis  loiigteiupt  diafiani  des  tatm- 
bres  iboiaciqnes.  J'ai  vu  des  enfants  res*ter  ainsi  plusieurs  mois  avati  4r 
recouvrer  le  ainiplet  exercice  de  leurs  jambes,  et  chez  nn  adulte  dont  ti 
croissance  était  tardive,  j'ai  vu  le  mouvement,  aboli  |our  toujours,  caradérîKr 
une  f  ériiable  paraplégie. 

C'est  en  186^,  salie  baint- Michel,  n*^  62,  dans  le^rvice  de  JkJ.  Bayer: 

OitiivATiOR  Vil   —  CroiMianef  rapide  à  vingt  H  wn  ont.  —  tm  apU§m  mim 
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—  Un  Ivùmme  Agé  de  vingt  el  an  an.«,  appelé  par  là  loi  du  recru  te  m  en  l, 

Bnl.i  iiii  Llrago  et  lomba  déâlgué  par  le  sorL  II  paï^sa  devant  le  conseil  de 

iel  fut  réformé  ii  cuise  de  sa  taille  ïilorg  fix«^e  à  l'",460,  chilTre  inférieur 

entitnèlreâtau  minimum  exig«V  par  la  îoi.  Il  venait  clone  ffôlre  déclaré 

[du    senice   militaire  au   mois  dft   marti,  quand  il   tomba    légèremeut 

BUS  savoir  nae  liire  par  quelle  iésion.  Il  grandit  beaucoup  et  ses  membres* 

Ebaquejour  alourdis  devinrent  bientèt  immobiles.  Il  élail  paraplégique, 

I  de  ne  pas  i,niérir»  il  quiUa  sa  province  an  bout  de  ^ix   mois  pour 

I.  Alors  il  prit  un  paâse-port  qui  témoigna  de  ^a  taille  ati   moment 

L  Cet  homme  avait  alor^^  i'**,586,  ce  qui  établit  une  différence  de  I  i  cen- 

Itvec  la  mesure  prise  par  les  autoriiéis  niililaireâ.  Il  avait  donc»  à  vingt 

'a^  i^randi  de  4  pouce»  ou  à  peu  prés  en  six  mois»  el  pendant  ce  temps 

evenu  paraplégique. 

Hcquc,  pour  îiinn  compte,  ^m  le  merveilleux  basarddelti  réfonri*'  h 
ription  et  d'un  passe-port  délivré  uilérieurenieut,  c'est  à-dirc  sans 
ce  de  deu\  actes  auihoiMiques  faits  à  six  mois  dit  dîslatice,  et  qui  dé- 
la  réalité  tir  celle  croissincr  taidive,  je  n*russr  janiaLs  [ni  v  croire: 
1  publié  loos  ces  détail?!,  c'est  alîti  d'établir  que  je  n'ai  été  la  tlupe 
myMîficatîou. 

ialade  est  resté  plusieurs  mois  dans  le  service  le  h  (ibartlé  sans  éprouver 
Eljatiou,  cl  an  concours  du  bureau  ceuttèil  destiièpiiaux  ti  a  f;iii  l'objet 
mi  flirt  iiicotnpiéte*  puisqu'elle  était  défujuriue  des  f^édeux  reiiS4'i* 
dont  j*ai  parlé. 

f  fiioi,  s'il  iiiVst  periuis  de  hasarder  une  opinion  dans  ce  cas  eïtraor- 

bl  difficile,  je  dirai  que  j*allriboe  la  paraplégie  à  la  croissance  tardive 

?e  de  ce  jcunr  homme,  et  j'ajouterai  fort  tinndeuieni,  celle autie  liypo- 

lue  ffcs  uteiiibres  inférieuiH^  ru  grandissant,  auront  disteudu  ou  liratlté 

!  et  les  nerfs  t|tii  en  sortent, 

'  «hservatious  analofiues  se  ti^onvenldans  la  thèse  de  M.  Régnier,  émis 
pqurnt  de  précision  et  on  n'y  Irouve  pas  de  mesures  qui  indiquent  le 
cis  de  rticcmissemrnt  en  longueur*  l'Jles  jwjut  susceptibles  d'être 
^ts  Vont  autrement  que  ne  tr  fait  leur  auteur.  Mdf|;ré  leur  insnJlij^ance 
9ice  de  <lélails  nécessaires  pour  >.ivoir  si  ces  indUlrs  étaient  impotente 

naUsme,  ou  au  contraire,  par  suite  de  la  paralysie,  je  les  rappor- 
I 


^AT10!4  VI [J. — Maladie  dt;  ci'Oi$*(mee^  imrahjtte  du  mouonmen!^   déve' 
rnormr  des  membres.  —  Une  jeune  fille  que  jew^  occasion  d  observer 
Jôn.   &k:ee  de  dix-sept  ans,  siervire  de  M    Gubler,  ?alle   Sainle-M^rtït^» 
i  Bentijon,  févrif*r  IRoH,  présenlAii  nn  développement  eon■î1dê^rtb^ 
prft:  ce  développement  étaii  tel.  qo'un  aurait  pu  t«  considérer 
tek^ilé,  Klle  avait  des  douleurs  dans  toute  la  longueur  des  i 
Bfec  quelquefois  exucerbalion  dans  les  articulations.  Elle 
if  impossibilité  duos  la  marche  dura  environ  troii  mois, 
,  éïe  commrtîça  à  mjrcher,  soutenue  par  des  infirmières,  i 

Iqni  la  ndsait  beaucoup  ressembler  h  une  personne  albeî 
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générale.  Quand  elle  foi  guè^e,  d'une  façon  aaan  rapiito  do  mie,  kasHml 
avaienl  confervé  le  même  ^elame  que  oeloi  cpi'ila  avaient  lorfqa'éBaMUâ»] 
chée  ;  les  doaleara  avaient  diaparn,  UM  était'  rentré  dans  l'oêdra,  et  *i 
appria  à  se  servir  de  nooveaa  de  cea  membrea  énoraiae.       ^ 

OasiivATioH  IX.  —  Maladie  tfa  erotasmca;  domhmrn  ai ttcalairw.  -kl 
entré,  le  13  décembre  4859,  aalle  Salnt-Loaia.  n*  ÎO,  aanriea  de  M.  Ob 
(hôpital  Beenjon),  L...  (Looia-Prançoia)»  vîngl-aix  aM,  UiiiavdapÉB^^ 
meorant  à  la  ViHelte,  né  à  Boudé-aar-Ittm  (Eare). 

Cet  homme,  vigoureux,  est  d'un  tempérament  laagaiii ,  d'ut  lA  iB 
élevée;  tout  petit  Jusqu'à  l'âge  de  quatoite  aaa.  A  cette  époqaa,  dailw  m 
mencant  par  rarticulation  du  pied ,  remontant  et  eovahiaaBBl 
loutea  les  articulations;  ces  dooleura  aont  tréavivea  et  M  loat  ] 
aigus.  Perle  complète  de  l'usage  dea  membrea  ;  réduit  a« 
grandi  dans  l'espace  de  six  à  huit  moia.de  0,50  à  0,60  ceotîuièlraa.  LhbA 
lité  était  telle  qu*on  éuit  cbligé  de  le  faire  manger;  le  aooiicil  él«l  M|MI 
le  plua  souvent,  par  la  douleur  ;  appétit  inégal  prenant  parfois  de  fnBÉS|fl 
portions;  pas  de  fièvre  ni  d'accidenta  d'autre  nature.  La  petiteaaeéaamfll 
était  telle  que  dans  son  pays  on  rappelait  h  Sam;  Uratefois  il  élaH  Irtaip 
reux,  les  membres  étaient  bien  proportionnée  dans  leor  i 
son  expression,  il  en  roaaait  de  bien  plua  grands  que  lui.  Il 
par  conséquent  presque  toujours  à  cheval. 

La  douleur  avait  commencé  par  la  cheville  du  pied,  spontan 

nous  le  disions  plus  haut.  11  allait  chercher  an  chevil  lorsqu'il  fut  pria  Jbtf 
douleur  ;  ses  camaradea  le  ramenèrent,  et  depoia  œ  moment  il  s'est  sM  :  i  ff 
roido  comme  un  morceau  de  bois  (sic).  Il  garda  le  lit  pendant  six  mob  «aun 
survint  le  moindre  changemenl  dans  son  état.  Lo  traitement,  fait  far  ua  .-v 
consistait  en  frictions  et  en  foarionldtions  huileuses,  après  le>queilps  li  \  ju£! 
peu  (lo  soulagement.  KnHn,  au  lK)ut  de  ces  six  mois,  on  le  mit  il4n»'4^ta 
d'eau  tiède,  a  la  suite  desquels  il  sentait  tout  son  corps  st»  fitToiiiir.  dr>  kn 
mieux  sensible  se  montra,  et  il  put  marcher  soutenu.  Un  l>ain  ctromsiifsf  ^  ' 
donné  au  bout  de  quelque  temps;  mais  il  se  trouva  mal  dans  c«  lM:n.  e«  ^ 
obligé  de  l'en  retirer,  puis  il  retomba  immédiatement  dans  le  inèni«  oLa;  ^i 
paravant.  Deux  jours  après,  on  lui  fit  prendre  un  bain  sale,  et.  en  !»«>njc:ilr 
bain,  il  éprouva  un  toi  î^oulagement  qu  il  put  remonter  djn»  ^o^  la  sat^ê 
aide.  Trois  bains  salés  ont  sufli  à  son  entier  rétablissen  ent  ;  toute'ois  l'  hui 
resté  |)endant  quelque  temps  des  crampes  dans  les  mollets  et  d^os  «s  oaa 
Depuis  lors  son  développement  s'est  bien  effectué,  et  il  n  a  plus  eie  salade  ,1 
qu  à  ce  jour,  où  nous  le  trouvons,  dans  les  salles  de  M.  Gublor,  itwwlnci 
d'un  rlMimatisme  articulaire  aigu. 

La  croissance  ne  ^'accomplit  pas  toujours  d'une  façon  régulière  Mir  !a  M 
lité  de  la  longueur  du  corps,  elle  i)ortc  quelquefois  plusexcJu>i^cnient  «or  a 
de  ses  parties  :  la  //o/Vn/ir,  la  tête  ou  les  memffres  supérieurs  et  int^nnm 

M.  Richard  (de  Nancy)  a  nettement  indiqué  les caracièr(*s  do  ci-saccnni 
nients  anormaux  partiels,  et  leur  influence  sur  la  santé  des  iodi^idus. 

«  La  fioitnne  cliez  les  enfants  n'a  point  la  conformation  de  celle  de  Tadsli 
Son  diamètre  1  erpendiculain*  est  plus  |)etit,  son  diamètre  antêro-pofiéffw 
est  plus  grand,  toute  proportion  gardée  ;  en  un  mot,  le  cône  auquel  oa  aca 
tuu:c  de  comparer  le  thorax,  a  un  axe  plus  petit  et  une  base  plu5  lai^. 

•  1^  rai.son  de  cette  disposition  .se  inNive  dans  Timniense  dcieloppeM 
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ire  de  reiifant,  qui  renferme  un  appareil  digestif  accommcKÎéati  hesciin 

E'  lion  ei  de  i^accroissement  toui  à  la  fois, 
rax  diîultmt*  dans  son  diamètre  leriical  doit  donc  s'accroîlre  d'avant 
^  afin  de  loger  le  cœnr  qui  est  1res  voïtinniieux  chez  le  f«rins,  el  le 
qui  n*exisle  plus  chez  Tadulte.   Aussi  le  sieriiuni  est- il  forlement 
le  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  manière  que  l'appenrïice 
it  Iri'S  éloigné  de  la  colonne  vertébrale* 

jire  que  le  sujet  grandit,  c'est  surtout  dans  la  portion  dorsale  de  la 
ne  le  mouvement  d'èlongation  se  fail  sentir,  par  la  raison  que  celle 
iipe  à  elle  seule  la  moiliè  de  toutes  les  verlèbrcs;  pour  que  l'ïiarmo- 
bit  pas  troublre,  il  faut  que  les  dimensions  Iransversales  s'accroissent 
!  temps,  et  c'est  ce  double  travail  qui  est  souvent  diOicife. 
[id  le  sujet  grandit  trop  rapideraeni,  le  mouvement  d'élongation 
|p  nécessairement;  le  mouvement  transversal  estsus|>en(lu  ou  ralenti. 
;  que  soit  la  fiériode  de  la  vie  où  ce  mouvement  Irop  précipité  s'exé- 
îl  autre  développement  s'arrèle.  La  seconde  denliliun  se  relarde  et  se 
5  plus  tard  ce  sont  tes  phenotnènes  de  la  puberté  qui  se  modifient, 
^s  qui  ne  vienuent  pas  ou  qui  disparaissent  après  s'être  déjà  tuontrées 

l'accroisse  ment  dépasse  certaines  limites,  le  cceur,  les  poumons  se 

[mal  è  Taise  dans  une  poitrine  trop  étroite,  et  il  peut  en  résulter  des 

lîents  plus  graves  jiour  la  santé,  Cest  peut-être  là  l'origine  d'au  cer- 

bre  de  maladies  du  cœur  ou  de  quelques  aHections  pulmonaii'es  tuber- 


171011  X. —  Croissance  tardive;  maladie  organique  du  cœur  ;  hémùptffsie; 
—  En  1851^  nue  jeune  tille  de  vingt  et  nu  ans,  entrée  à  la  Charité, 
ervice  de  M.  Anclral  qiiw  j'avais  Thonneur  de  remplacer,  s'y  tst  pré- 
une  aETeciion  du  cœur  développée  dans  les  conditions  suivantes  de 
(  tardive, 
bt  née  de  père  épileplique  et  de  foère  parfaitement  bitn  constituée,  tous 
ints  encore.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  à  Paris  et  marchait  à  fôge 
puis  elle  a  été  emmenée  à  la  campagne  chez  des  paysans  malheureux 
[m  mal  nourrie,  el  à  trois  ans  elle  ne  pouvait  plua  ui archer.  Elle  était 
,  celte  alleinie  de  rachitisme  dura  prés  d  un  an.  Quand  elle  put  mar- 
onveau,  elle  n  était  pas  diiforme,  elle  était  seulement  faible  et  très 

it'âgede  douze  ans.  lille  a  pris  l'habitude  de  la  masturbation.  Celte  jeune 
njours  été  soulTreteuse,  iietiLe  et  maigre.  A  quatorze  ans,  die  avait 
i  taille  d  une  fille  de  six  a  sept  ans,  soit  t  mètre  et  3  >  9  centimètres. 
lîle  commençait  a  grandir,  puis  elle  tomba  malade  et  resta  au  lit  pen- 
tliuit  mois.  Pendant  ce  temps  sa  taille  s'allongeit  beaucx)up  H  elïo  eut 
faitetions,  des  crachements  de  ^ang,  de  l'anasarque.  Elle  guérit  en  tin  et 
mï  lit  vers  seize  ans.  [iresquo  aussi  grande  qu'elle  est  aujourd'hui,  c*est- 
ftyajit  4  inéiro  54  cenlimètres,  ce  qui  doiint^  i)  peu  près  une  différence  de 
Uiètreâ. 
ttbaBt  la  pari  de  Tesagération  habituelle  ileâ  m;i\ad%6^  %iV  réiW\ài&iiV  ^ 


1 


!  tM  PATHOLOGIB  WlGULE  OE  L'ENFANCE. 

1»*  nottlékGro&auMtdtciiUjtoMfiltodipQitrig»  de 

11008  rMte  encore  à  enregistrer  un  aocnHuemettl  de  S6 
énorme  à  cet  âge. 

Les  règle»  ne  vinrent  qa*aprèi  cet  accroitsemenl  de  la  utile,  cc  à| 

ellee  ne  mmX  Jamaie  venoee  régoUèrement,  eiles  ont  toajovre  obéi  fèm  c 

f  à  dee  emménagognet  edniniatréa  dana  le  bot  de  régnlariMr  laor  mm 

partiea  génitales  furent  conaécotivement  le  aiége  d'une  leucorrhée  lubsi 

La  santé  ne  s'est  jamais  entièrement  rétablie,  une  jMUTolle  hémoptya 
dente  a  ea  lien  il  y  a  deux  moia,  sans  provoquer  de  gravée  ecddceu 

Cette  Jeans  femaae  entre  k  Thôpital  pour  nne  nyinlte.  et  nelimar 
maladie  de  ornur.  Cest  en  Texaminant  que  oom  avone  Wl  eetie  dÉsai 
formulé  un  triple  diagnoatic  ainsi  oonou  :  vaginile,  réirécâeeeeieel  de  Te 
Taorte  avec  état  de  chloro-anémie  trèe  prononcé. 

Il  serait  absurde  de  considérer  h  croisooce  tardive  de  cMe  Jai 
dont  Je  viens  de  rapporter  rhisioire,  comme  h  eoMMe  cerimime  dé  I 
j  organique  du  cœur  trouvée  chei  elle  :  ce  serait  une  ladoctlM  piémai 

en  pourrait  être  tout  différemment.  Rien  ne  prouve,  ee  eiet,  qu^ 
primitivement  atteinte  d*une  endocardite,  ne  soit  restée  malade  an  Ht  | 
deux  ans,  et  que  sous  Tlnfluence  de  cette  affectioe  et  du  repos,  h  tai 
dée  dans  son  essor  n^ait  acquis  les  dimensions  que  nous  a^ims  ad 
Rien  ne  le  prouve,  mais  aussi  rien  ne  rétablit,  et  nous  ne  %o%qm 
conséquence,  cc  qn!  pourrait  emp^her  de  croîn»  dans  titu*  cortiioe 
à  rinflnenrc  possible  de  la  cniissance  exagérée  5ur  lo  (l^^i^lopivuK^nt  d 
talion  organique  du  rœur.  Pour  mon  compte,  je  n'y  vois,  m  ce  ■ 
(|U*une  coTncidence,  et  je  laisM*  h  Ta^cnir  le  soin  dYclaîrer.  par  de  m 
observations,  lo  sujet  en  litige. 

M.  Richard  de  Nanr\;  a  publié  en  trop  |)eu  de  mumn  uiit^  ohMTtai 
offre  de  Tanalogie  avec  la  prOcédente,  mais  que  je  ne  puis  u(ili$cr  iri  I 
détails.  Voici  eu  quoi  elle  consiste  : 

t>i5RRVATiO!«    XI.    —    fVoiMflWff  ttirfiive  trh  rapîdf  :    rnnnnmpetom  ; 
tyiie;  yiitrwiM.  —  Un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon,  â^é  do  seize  à  dii-Si 
graniiil  de  pluxteum  jtoueen  dans  IV>pare  assez  rnurt  de  iir*tx  moi$ 

Pendant  ce  tem|)s.  l'héinoplviiie,  la  toux,  l>inari;ition  m*  nKin>«sa«i 
faire  craindre  une  phlhisie  pulnmnain*.  L  auscultât  ion,  rt*p«>ndant.  bu 
aucune  lésion  tuberculeuse,  et  le  [K>umon  était  perméable  parti^ut 

ApK*s  ({uelque  temps  de  repo»,  l'usaj^e  du  lait  d  âne<fie.  ^le  tnt9<ofi«  in 
et  plus  tard  l'addition  d'unf>  Forte  nourriture  animale,  ce  jeune  homme 
mais,  je  le  ré^wle,  il  inantpH;  a  «v  fait  la  plupart  «ie>  •louii«  ii«:«>ur«i 
nécessaires  à  n'im|)orte  quelle  cont  ludion  Je  Ir  «i^Mialt*  comme  ur.  fait  d 
sancc  rapide  et  considérable  a  un  Agro  H\ancé. 

Il  n*esi  pas  impossible,  non  |>lus,  que  S4)us  l'influence  de  l'arcfea 
rapide  du  corps,  et  du  rétréciss4*ment  notable  de  la  pv»itrin«*  qui  m  <« 
séf|ueiici\  les  poumons,  comprimés,  mal  à  l'aiM*,  \:,ùnv%  iUus  lrur>  fci 
,  insuflisanls  à  um*  puissantt*  hématose,   ne  puivscni  dfieiiir  le  >aefi 

alWiioii  tubercnlciisi*.  On  ^oit,  vu  HTel,  tant  de  k^'Us  préiiiati 
Rés.  d<ml  la  imilrine  es^t  étroite  et  amaigrie,  ifui  detir«M>fil  «lié 


DK   LA    ^.R01SSA^CE.  8W 

lux,  qu'an  peut  se  demander,  ^Mn  iâivc  ti»rt  à  ma  jugeiiieni,  si  la 
'e  rapide  est  chez  eux  la  cause  ou  au  coiuraire  reiïet  de  ta  maladie  k 
is  quek|iies  cas  rares,  il  ue  saurait  y  avoir  de  daule  ;  cliez  dm  iudi- 
de  bfiiiiK^  race,  et  qu'uu  accroisseiiieut  rapide  a  prtiuaiuréineut 
la  faiblesse,  les  palpitatious  et  les  litberculeb  doivent  ftre  rapportés 
rrenient  exagéré  ûv  la  croissauce, 

mtre  variété  d' accroisse  tue  ut  partiel  auoniial  est  celui  qui  a  pour 
nieinbreÂ  supérieure»,  et  qu  ou  recouuait  k  b  longueur  et  tu  vdunie 
cher  des  sujets  de  |)etite  taille;  ou  aux  dimensions  des  tiinches«  et 
oe  disproportion  née  des  cuisses  el  des  jainlx^s  aijisi  qu'à  leur  mai- 
BX  certains  hommes  de  haute  stature.  Ces  faits  n'ont  (pionne  médiocre 
ce  en  pathologie,  et  nous  ne  croyons  (las  devoir  nous  en  occuper 
Il  que  par  celte  simple  mention. 

Couclusiciiifl. 

Dent  ou  s'éféve  |)ar  la  pemtée  au  niveau  de  ta  c(»nceplion  des  pors- 
raccroissemeut  humain,  toujfnini  il  faut  descendre  à  Tobservatirui 
Qièae»,  |Miur  en  découvrir  les  lois.  Ainsi  ai- je  procédé.  Les  faits 
qne  j'ai  rapportés  m\uit  fait  connaître,  mesure  en  main,  fa  taille 
enfants  aux  différents  âges»  dans  ru4i  et  dans  Tautre  sexe,  .rai 
rinilueoce  des  maladies  sur  la  croismncf  apparente  des  enfants  et 
iDce  sur  la  croissance  réelk\  J'ai  terminé,  euriii,  par  la  rtTherche 
ce  des  croissances  trop  rapi(ies  rt  trop  exagérées  sur  l'fjrganisme 
ppcment  des  futces  tlu  système  musculaire^  de  la  [>araplégie 
res[>iratoires  et  circulatoires. 

in  tenant  à  tomi>léter  ces^  dermeres  considérations  par  Texposé 
lygiéne  et  de  thérapeutique  qui    me   paraissent  convenir  en 
rreuce. 

enfants  qui  ne  yiandis^enl  pas,  on  |>ent.  à  moins  de  circonstance 
ïciale,  croire  a  Texistence  du  racliilisme  ou  du  commencement 
îon,  et  il  faut  changer  le  régime  et  la  manière  de  vivre  des 
i&l  les  mettre  à  l'us'agc  exclusif  du  laitage  sous  tomes  ses  formes, 
la  viande,  les  légumes  et  le  vin,  et  les  enioviT  vivre  à  la  campagne. 
Isme  est  neUemeni  caractérisé,  il  convient  de  recourir  aux  bains 
titille  de  foie  de  ntorue  h  des  doses  variables  indiquées  par  l'âge  et 
ê  k  niiié  des  enfanta. 

ï   ^lâB  de  cruissance  exagéK*e  trop  rapide,  il  faut,  au  contraire,  dimi- 
liîté  de  lait  euralimeat»  maigres,  pi    l,  '    uerTestuiu  m 

à  Tusage  d'un  régune  fui  icmeui  II  frtuf  (  > 

les  quotidiennes  sur  le  carji««  ei  l'b  siiuvcni 

.et  la  nj.i  ■«    ^H^^^imtan: 

'Oriràces^  ^^^^^^^^■(nr  . 

iiH^roeotané  fie  la  ciiiiiitii« 
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ivfetin  |K)idi  ^ur  Li  kH«,  nmittîitie  11  iiyimiiïdîriiie  la  plm  mit  A 
«afice.  Les  enfuiit^i  doivt-m,  i*ii  aiilir,  l^lrr  rmit  h^  dtireiMflt  ivl 
géjonrfier  [x^n  du  1iii  tout  jun^u*  k  leinps  n^cessairi'  poti^  répipg  I 
Sept  hrtin'»  f!e  fM^minë)  et  de  repos  doivent  leur  îiyfllre. 

U  KyiDtiaMiqtii%  ini  gén<'ra(,  i%i  ici  d*tint«  h^ute  ntiVilé,  ûmâ  fl 
eiert:i€e§  qui  consistai»!  ii  lexT  dit!«  fmjdit  pimdaiiL  ltiiigfeKi|m  Li  4 
prt»hnfti^  du  eorps  1  Taide  di'S  mains,  la  lutte,  les  jeoi  ée  1»mv 
hnpririH'fit  une  viiilité  ditTérente  aux  inaiclc^  qiiî  grOittemi  tf  ffl 
Imr  tonidti!  h  rmeniiofi  da»  m  qu'ib  r^^coui  rent. 


A|)bor)ltmP4. 
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SS9.  La  trofasaiice  eiil  uue  tl«i  [ûm  ctimmcn  mitiîlntdtitttti  ^ 
muiricc  qui  r£*gli%  tlinge  el  ecMirdoarK^  la  cr^lioii  et  le  déit'liyd 

%û{h  La  cioiNsaiice  !i*acci»inpl'tHrapK'§ du  Im  régoUèm  m  èbf^ 
bkii  ûm%  émqnv  chmH,  é&m  chaque  rare,  dâm  chaque  mnr,  n 

^iilfiiH'Tit  fiiarU'5  nHolulioii?^  M)itleiiV$i  lUiiii  J'cirgarii«jiie  |ur  Ir»  arf 

361.    L^  mAâdu*%  du  ji*iiiii<  â{;e  accéttTefii   imijoan  Ir 
craissatice* 

:ï62.  l;t  cn)is«aiiC4>  qui  rostihe  de  rarticin  dei  m^lâdifii  du 
pji»aitjiHJ  rîipiiltf  qu'on  pournil  li*  croire  de  priitH^  abofil:  t 
pIu!!  t^n^iidêrabli'  (t*  itppamkce  qu'elle  ue  Vt%l  *m  rr^Uiè^ 

M'a.  L'îuiliirnce  dt-s  iRabt1it<3(  Kur  b  rroisiaiire  dt^itèirvé 
fKjrtiH*  Ia  rinfluriir»>  dr  lïui  TMii  ilc*  qui  1rs  ateompaj^ne; 

364*  La  t Toissiucc  eaïa^^érée  agit  à  ^m  Umv  conifiii^  camr  ilt  m\ 
rieiirer  ii  di'^  airecUiuiii  puliminaires  f:ardiaquf^  rtu  pamhtifMii  |ril 
i^tre  Eii  t-i>ri9i^|tit*uce.  4 

LIVRE  XXVL  ' 
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CHAPITHK     l'RKMlKH. 

ut?    VVaH3llA. 

Le  purpura  mi  une  uialadie  du  sang,  au  m*mkhmt^  i|0lse 
tiérii4»rrlkagies  s^vinUiiées  de  la  peiu  f*l  %\t%  ihf^Htmw%  m 
llr^  ^naioiiitt-^^ilHïli^bit!»  en  cuit  liii  unr  fii*»t»ilîr  dr  li 


^ 
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îi  [Mirœ  cjnVri  général  ils  classent  les  iii^ladies  d'après  le  &\égt  el 
4es  protluits  murbides.  Osl  un  vice  de  méthode  quicotnoieiice 

fil   faui  ati  contraire  eQVJsager  cet  état   morbide    comme  uue 
Uculiére  du  sang  révélée  par  des  hémorrbagies  de  la  peau  et  des 

I  divisé  le  purpura  de  la  façon  suivanie  : 

'       Purpura  simntfi  )  ,      . 

I       ,.  ,  ,     ,       '    apvrétiquc  ou  fébrile. 

Purpura  hjptnorrhigica  )     *^^       ^ 

j       Purpura  urtiean». 

I       Purpura  «eui lis. 

Purpura  coolagiosîi. 

pioti  a  l'inconvémertl  de  multiplier  les  espèces  san»  nécessité  el 
m  maladies  très  différentes.  Ainsi,  le  purpura  uriicftns  nes\ 
pG  de  l'urticaire  :  c*est  de  rurlicaiie  hémorrhagique.  Si  l'on 
ktre  cette  larme  de  purpura,  il  faudrait  admettre  égalemeni  un 
féilleux,  satrifiiineux^  cîc,  »  dans  te.s  cas  de  rougeole  eldescar- 
prliâgiques  dont  Fexantliènie  est  remplacé  j>ar  de  jïeiites  Itémor- 
^peau, 

fn  senîlts,  vanéié  ranlivée  par  Tâge  des  sujets  et  non  par  la  naiare 
L|»s  de  raisoti  dètre  ;  enfm  le  purpura  contugiosa,  caractérisé  par 
I  des  ûévres  et  des  typhus,  est  une  maladie  de  nature  tonte  dilTé- 
iê  peut  èlre  confondue  avec  le  purpura  proprement  dit,  qu'à  la 
\  ne  tenir  cornple  que  des  produits  morbides  ^mur  le  classemenl 
^  J*ai  dit  que  c'était  une  erreur. 

mfitils,  le  pnr|>ura  se  présente  avec  tes  mêmes  caractères  que 
h.  On  y  doit  cependant  séparer  le  purpura  drs  nouveau-nés  dont 
I6t  semblable,  mais  doïit  la  nature  tonte  différeiite  a»  confond  avec 
pnop/iiiie^  c'est  ïe  purpttni  des  Muters  causé  par  la  dialbêsc 
e, 

i  le  purpura  des  nouveau-nés  ou  pw*pura  bhUen^  le  purpura 
I  pttrpura  kœmorrh^gtco, 

Catises. 

idu  purpura  des  nouveau-iiés  sont  toutes  différentes  de  celles  du 
rnfants  plus  âgés.  La  maladie  est  congéntale,  héréditaire.  Il  y  a 
où  tous  les  enfants  sont  affectés  de  celle  disposition  originelle. 
IS  elle  nese  manifeste  \ms  an  moment  même  de  la  naissaticc,  et 
e  révéler  que  dans  Tâge  adulte.  Quand  elle  agit  dés  la  naissance, 
M"  les  garçons,  cas  le  plus  ordinaire,  et  lanî'V  îî!  *>  î'h  \ 
Mit  là  conserve  eu  puissance  et  la  iraiisniei 
m  saute  une  géoération  (1). 


Traité  phjfsiotofftque  el  pkUûÊOpklque  d 
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OMfl  la  Mconde  enfince,  te  parpan  se  montre  torlMt  i 
ans,  il  frappe  égahment  tes  deox  sexes,  il  est  kéréditm^  i 
aooventaa  printemps  et  en  été  que  dans  rhlver.  Il  estqoelqiN 
On  l'observe  'asses  souvent  ehes  des  enhats  oonchèi  dasi 
sombres  et  humides,  dans  les  endroits  où  ii  y  a  encombrema 
par  le  fait  de  l'influence  rumeomiale  loraqu'll  se  dévclop 
maladies  chroniques.  Il  résulte  des  grandies  £atigaes  qiû  ép 
défibrinent  le  sang  ou  modifient  les  qoalilés  de  os  iiqeii 
insuflSsantc  ou  malsaine  peut  en  être  la  cause,  eafin  il  aeen 
naison  d*un  grand  nombre  de  matedies  chroniques.  Sons  ce 
signe  pronostic  très  défavorable. 

Pour  Tommassiui,  te  purpars  est  causé  par  aoe  pUébii 
phlébite  cutanées  mais  pour  b  grande  mqorilé  des  aaédi 
c'est  une  altération  du  sang  comparable  à  oeUe  do  scorbet, 
Lind,  llttsbam,  Boerhaave,  etc ,  désigner  sous  le  non  de  Is 

Lésions. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  purpura,  les  lésions  sont  les  i 
renée  de  nature  dans  te  cause  du  mal  ne  diango  point  h  n 
L'bésMrrhaphilte,  te  scorbut,  te  porport,  sont  trois  mahdKS 
tinoies,  et  cependant  les  altérations  sont  senshlshles. 

ftes  taches  sanguines  miliaires  oiî  pins  étearines,  sans-^ 
placées  dans  l'épaisseur  do  deraas  ei  si^s  lo  derme»  carac 
formes  du  mal.  Ces  taches  sont  d'abord  noirâtres»  rouges  « 
le  saÉlg  est  en  voie  d 'absorption. 

Des  ecchynrases  plus  ou  moins  étendues  exisient  sons  II 
interstices  des  muscles.  On  y  Urouve  des  quantités  plus  on  om 
de  sang  noir  liquide  ou  ooagnte  qui  se  résorbe  lentement 

Des  taches  semblables  existent  sous  les  muqueuses  des  iè 
et  de  te  voûte  palatine,  dans  l'eslomac  et  dans  les  inlesds 
dans  les  bronches,  etc. 

11  y  en  a  sous  l'arachnoïde,  sous  les  plèvres,  sous  lepé 
carde,  sous  le  péritoine,  etc 

Ces  hémorrhagles  existent  dans  tous  les  parenchymes,  dan 
tes  poumons,  dans  tes  muscles,  dans  les  catiléto  séreosesctn 
les  os,  ainsi  que  Ta  indiqué  Récamier. 

Chea  ceox  qui  succombent,  il  y  a  un  état  prononcé  d*i 
les  tissus. 

Si  l'on  en  croit  les  analyses  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  l'ai 
rail  dans  une  diminution  de  te  fibrine.  Ainsi,  une  prenûèrea 

Fibrine l 

^VtiMMk I 

U%V\^t^  vKx^^ * 
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EBs'tine  seconde  analyse  il  j  avait  : 

m  Fibrine •  r .  •  • ,  * t «6 

^k  Gliibulei. • . ,  > f , . « * , III 

^^Ln  llaliérçs  lolides* . , , .        ëS 

Pendant  ce  sérail  mal  com[>rendrf»  cette  posoh^tiiie  qtje  de  b  faire  roitsister 
tfie  siiufile  diiniiiutioti  du  cliifTrcde  la  fibrine.  Tl  y  a  atitre  chose  comme 
■scorbut,  et  cette  autre  chose,  c*esl  le  ramollissenieiil  delà  fibnue,  qui 
!*fi!î  proTn|ïleinent  et  nionis  facilement  co:igufable que  dans  Tétaniormal 

Iitioïi  de  quantité  n'est  pas  grand'chose  ci^  face  de  cette  altération  qua- 
qui  etptique  mietiique  toute  autre  la  fluidité  du  sang  et  sa  traussu- 
kîr  tes  capillaires. 
m  S  ■-  --  Purpura  d^B  noiiveaii«ii6«. 

Esaladie  jie  révèle  d'une  façon  diOérenie  cht%  le  nouveau -né  lorsc[u'il  y  i 
rhaphilie  que  dans  le  purpura  ordinaire. 

.1^  nouveau "Méii,  il  se  fail  tie  petites  héuiorrhagies  capillairei  dans 
ir  de  la  peau  et  de^  bémorrliagîe^  inooercibleâ,  souvent  morteUes  au 
ide  la  chute  du  conion  LMubîlical  (1), 

eut  celle  époque,  rijémoirhagie  îse  fait  par  leÂfoJi«»cs  nasales,  par 

bure  in.siguîfiauie,  j>ar  nue  piqûre  de  sangsue^  par  une  morsure  de 

ainsi  que  l'a  rapporté  Uubtiis  (de  Neufchàlel).  Des  ecchymoses  snc- 

9  la  plus  faible  pression  des  téguments  et  les  enfants  pâles,  jaunâtres» 

•sfe,  s'affaiblissent  à  l'excès.  Quelques-uns  ont  de  vives  douleurs  dans 

iCoi^'s,  de  l'œdème  aux  jambes  et  une  nouvelle  et  dernière  hémorrha- 

Pt  péttw 
^  11,  —  Riirpara  ffiaii|ilex, 

CBaladie,  tantôt /jrmtïtW,  se  manifeste  chez  un  enfant  ayant  jusque-là 
lia  santé,  et,  unlùl  secondaire,  se  développe  dans  ïecoui's  d'une  autre 
ligne  ou  chronique,  telle  que  la  llinre  typhoïde,  la  diphthérite,  les 
lirîrulentes,  la  tuberculose,  Tentériie  dirouiqne,  etc.,  etc. 

^Vft  iytmplex,  primitif  ou  secondaire,  est  caractérisé  par  des  taches 
[îques  miliaires  de  la  peau,  ou  par  des  taches  plus  étendues,  larges 
P^ centimètres  rt  par  des  eccliymoses  sous  cutanées»  Des  taches  sem- 
développent  sur  les  muqueuses  et  s(ms  les  séreuses. 
aent  de  leur  apparition  à  la  peau  elles  iTSsembleut  à  de»  pétéchies, 
aient  le  véritable  caractère  d*une  hémorrhagie  intra-cuianée.  Elles 
Hpge  violacé,  presque  noires,  puis  se  décolorent,  deviennent  brunes, 
Bt  disparaissem  au  bout  de  (juaire  ou  cinq  jours  par  le  fait  de  l'ab.sorp- 
Sfttaaée 

il 
Ik  le  chapitre  cou  fa  cr^  aui  hémorrhAgie»  <>iiibiiieak4f  V.  4%. 


j 


mm  la  secutide  iMifiiiiCP,  \e  i>t]r|iitra  wê  fiHintj^  wm^mUÛÊdÊ^i 
m,  A  foppe  épie  mi 'lit  1i-h  cl  cm  %^%v%.  ï\  est  iit^f^itmm  f&  itflMi 
»t^\entBu  printemps  ritm  rté que  iJaii» Tlih er.  Il  est  qyi  Iffinfai»  ^yd 
On  roNervt^^  èfmet  hou  vent  che£  t\v%  rtidliiti»  coitrbéfl  iliM  en  B 
ïi{iinbn'jii-t  liuiiiKies,  da utiles  undruiis  où  ii  f  a  ifiictiiuhieiuciil  éf  ^ 
|i3r  ]i)  f^il  tl(*  tlnflui^iiœ  mtmmtmaie  jnrsqu'il  fi*  ilét^tofsfv  I  H 
uialadki  chroiiiqyei».  Il  vHnlu^  ih»  ^êiiàtâ  fâti§ti«»  i|tti  éfmmm  II 
défibrlnent  k  î^aiig  ou  tiiodirtcut  ta»  qmUté»  ée  m  lit|iiidi;  Vém 
ïmufCmnûi^  mimalitaine  {uni  an  ètic  la  cau.^,  Mto  il  M^OMspafi»! 
iiaiiim  (rttn  graml  iwjiiUre  t\e  mdtdieâ  chroiiiqiie&  Sdo»  ce 
literie  prmiu\liç  tn^îi  défavorable. 

Mour  Toniiiiajisiiiit  h  purpom  €»1  (  aiué  pm  Onr  (iltl^hiir 
pklélnu*  ciitauiM%  nm^  ptiur  U  gmidi*  m^orilé  du^  ntfiinfiati  i^ 
^*f»l  iioe  âliéraiiim  du  «aii^  ct»tMt)ai ablt^  k  celle  du  «ciirinit,  *t^**"l 
Liitil,  Hiiilifitu,  IkieriiJtiYiS^U^.^dt'^^igiM^r  mu%  li*  iidu]  ck  lividité  Éi| 

Quelle  que  lioit  la  cauic  du  porfiura^  lef*  lèsrVim  90iit  1^  Mtai^i 
renc'o  di'  natiii'e  ftaiis  Ia  c;iii:iii?  du  ni.il  tir  rtMiiu«*  tw>iiit  b  rtildr^Âi 
L*héi»oiTliaphilîe^  lesoarbQl,  le  purpura,  MNit  trois  maMies  timéhi 
tinolesr,  el  cependaiU  les  «liéralioos  sunt  semblables. 

Dm  taches  saDioiues  iniliaires  ou  plus  élaadaee,  sous  ipàiuwl 
placées  dans  Tépaisseur  do  derme  el  soos  le  deraie,  carscstohiil 
formes  du  mal.  Ces  taches  sont  d'abord  Doirâtr«s,  rofcj  wm  \ 
le  saÉg  est  en  voie  d*absorplion. 

Des  ecchymoses  plus  oo  moins  étendues  eusieat  wmm  h 
interstices  des  muscles.  On  y  trouve  des  quantités  plus  cms  i 
de  saiBg  noir  liquide  ou  coagulé  qui  se  résorbe  lenieaeal. 

Des  taches  semblables  existent  sous  les  muqueuses  des  lèvres,  es 
et  de  la  voûte  palatine,  daus  l'eslomac  et  dans  les  iutrssiu  i.  àÊm  1 
dans  les  bronches,  etc. 

Il  y  en  a  sous  Tarachnoîde,  sous  les  plèvres,  sous  le  péncaréri 
carde,  sous  le  péritoine,  etc. 

Ces  bémorrliagies  existent  dans  tous  les  parenchymes,  dut  le  < 
les  poumons,  dans  les  muscles,  dans  les  catilèi  séreoseuet  ] 
les  os,  ainsi  que  Ta  mdlqué  Récamier. 

Chei  ceux  qui  succombent,  il  y  a  ou  état  pruftoiiré  d*a«éflir  4 
les  tissus. 

SI  Ton  en  croit  les  analyses  de  MM.  Aodral  et  Gavarret,  rallèraiii 
rail  dam  nue  diminution  de  la  ûbrtne.  Ainsi,  use  preurière  ] 

Kibrioe I  ,< 

OtolMlet lit 

Ifatièfff  solides UU 


Crise,  dans  le{[iicl  il  y  a  de  la  dysi>epsîe,  de^  [>ali>ilalimis  avec  ou  sa  os 
le  soufde  cardiaque  et  vasculaire. 

aqiielqttês  lêifanb  ces  fioiïiorrbagies  peuvent  avoir  lieu  dans  de  grandes 
êreuses  comme  la  plèvre  ou  dans  quelques  synoviale*  articulaires. 
irs  fois  j'ai  observé  de  Frodèioe  et  de  Tanasarque  avec  albutninurie 
neni  de  sang,  alors  que  les  urines  étaient  parfaitenieut  limpides. 
EimJDurie  a  cessé  avec  fa  guérison  du  purpura,   Adleui-s  j'ai  observé 
ae  sans  albuminurie,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  un  grand 
maladies  de  Fenfance. 

Marche^  durée,  lerminaifons* 

fiura  snnpiex  pritnilifdure  euvi ronde  quinze  à  vînsïl jours  et  se  ler- 

arablement  par  la  résorption  successive  dti  sang  des  [wiccbies^  de» 

Sïou.'i' cutanées  et  des  hémorrhagie^  faites  dans  l'épaisseur  de  ta 

land  la  maladie  est  secondaire,  sa  marche  el  ses  terminaisons  sont 

tnt  liées  à  celles  de  rafifeciiou  prînciplc  sur  laquelle  celte  compli- 

aucune  influence^  CVst  un  signe  fâcheux  indiquant  presque  luujours 

rai/ra  hcBmorrha^icft  dure  plus  longtemps  que  le  purpura  rnuptc^^  el 

ermine  pas  toujours  d'une  façon  aussi  favorable.  Il  i>eutse  prolonger 

[plusieurs  mois,  et  à  peine  uneéruplion  de  lâches  héniorrhagiques du 

une  bémorrhagie  muqueuse  est-elle  terminée,  que  d^aulres  héiBor- 
faccomplissent.  A  chaque  instant  se  montrent  de  nouvelles  et  larges 

s,  puis  les  enfants  s'affaiblissent,  se  décolorent,  s'cedéma tient  el  il 

suller  un  état  de  cachexie  mortelle, 
aelques  cas  rares,  tout  à  fait  cxceptioimels,  cette  forme  de  purpura 

d'one  façon  presque  subite  et  foudroyante  par  la  mort*  >IM.  Rillîel 

en  citent  un  exemple  qui  leur  a  été  communiqué  par  Lombard  (de 
let  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  seize  mois  mort  en  huit  heures. 

Pri>Doâtic. 

'.^rpura  st'mpiex  primitif  n'a  aucune  gravité,  et  tant  que  rallératîon  du 
il  résulte  n*est  pas  assez  forte  pour  produire  d'abondantes  hémor- 
ir  les  muqueuses,  il  n'y  a  rien  à  craindre.  Sa  terminaison  est  con- 
favorable.  Il  n'est  pas  plus  grave  en  lui-même  lorsqu'il  dépend 
iladie  aiguë  ou  chronique  et  qu*Jl  doit  être  considéré  comme  uue 
econdaire.  Dans  ce  cas  il  n'a  d'autre  imj>ortanceque  celle  d'un  signe 
De  grave. 

pufxt  /iivtmnhagicatsï  beaucoup  plus  grave.  Bien  que  dans  la  raajo- 

il  soii  suivi  de  guérison,  il  peut  occasionner  la  mon,  soit  d'une 

i>tidrûyante,  ce  qui  est  très  rare,  sinl  jïarreiïei  d'bémorrhagies  abon- 

^pétées,  soit  eulin  par  Téiat  de  faiblesse,  d'anasarque  €l  de  cicheiLie 

ne  1  altération  du  saDg.  \\ 
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gOft  PATBdLOGIE  IPCCUU  M  L*EHPA!IGII 

Traif  Wli 

Du»  le  traitauMat  da  porpon  timplt  om  liémnnrhigiq—  il  I 
le  prtoccaper  de  raUéntion  dt  Mog  q«i  en  «t  l*ari|ÎM  «l  f  wmàimf 
Im  mnèdet  conf  enabiet.  La  léiMNi  de  la  paa«  d*mi  iîm  qm*wm  wirn^Êm^i 
il  n'y  a  que  dana lai  cai  d'hémorrhagîe  fliMBle,  dooInqriwMa,  par  bpm 
par  une  surfMe  oiiiqiieiiae  aooewbk  k  la  main,  qa*ilaoii  ommÊtkkfm 
▼enir  localement. 

Le  repos,  les  boissons  acidnies  vinaigrées  et  glacées,  h 
et  sulfuriqne,  l'eau  de  Rabel,  la  déeoclioa  de  ralanhia  et  de 
Brocchieri,  de  Tîsserant  et  l'eau  da  PagUari  doivast  dtre 
remmentafec  une  bonne  alimentation  sdBsanuneat  lépaniriot  dVè  hi 
ne  doit  pas  être  eiclu. 

Veaemce  de  térébenthine  k  la  dose  de  8  k  10  BreouM»,  caaadHi  pv 
docteur  Neligan  (1)»  est  un  bon  remède  k  emplofer»  car  la  léiéhcaAÉri 
nn  poissant  bémostatique.  Plnsiaors  cas  de  snoeèa  ont  été  n|iportés  ca  fan 
de  cette  médication. 

Si  la  maladie  dure  depnis  longtemps,  les  bains  damar  at  les^ioaraba 
pagne  seront  très  utiles.  Le  jninftuViadansdu  sirop  oo  dans  dn  «ia  f««-  -^ 
également  conseillé. 

i^es  ferrugineux,  tels»  que  Fcau  de  Spa,  de  Bussang,  le  »ous-carbuAU( 
fer  20  ^  25  ceutigraïuuies  par  jour,  la  limaille  de  fer  k  la  luénie  dtM.  *t  ■ 
trate  de  potasse  et  de  fer,  etc. .  |)euieiit  être  iodifléremment  emplo«ek  II 
une  préparation  ferrugineuse  rc|>endaDt  qui  l'euiporte  sur  tontr»  lo  a: 
el  sur  laquelle  de  nombreux  succès  ont  appelé  l'aticntioii.  Je  «eu\  carter 
perchloruredefercousiâilépai  M.  Pize  (de  Montéliiuart)  et  par  M.  Piorri 
On  donne  ce  uiédicaïueni  k  rintéricur,  à  la  dose  de  8  ou  10  gramme»,  et  i 
rare  que  la  guérison  se  fasse  beaucoup  attendre. 

Dans  lis  cas  d*hémorrhagie  fluente,  compromettant  la  fie  des  «aCii 
ayant  lieu  par  la  |)eau,  par  les  gencives,  sur  un  point  %isibif  de  b  moqa^ 
buccale  ou  nasale,  il  faut  appliquer  sur  le  lieu  de  rhémorrlugie  unr  pr^ 
boulette  de  charpie  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer  et  bientôc  aprr»  k  fl 
cesse  de  couler.  C'est  le  moyen  hémostatique  direct  par  eiceDcnoe,  «  : 
autre  ne  peut  lui  être  opposé. 

365.  lAi  purpura  est  une  hémorrhagie  de  la  |ieau«  des  muqv 
viscères,  caasée  par  la  perle  de  plasticité  de  la  fibrine. 

(1)  DMin  Journal,  1815. 

(9)  Voyei  à  re  lajet  te  rapport  êe  If.  DefWfie  nr  k  aiiMiiii  «t  1 
dlÉCUMloo  à  laqaHIe  H  •  êosoé  Hsa  (ÊfÊllmém  éê  VAeuàmm§  éê  i 
ISeO,  t.  XXV,  p.  (>8S  eltuiv.). 


DE   LA   DIPRTHfcRITt.  ^7 

»J6.   Des  iièînorrliagics  mitiaire^  de  la  [>eau  cl  dis  i«celiyiii(iai!fl  HOUa*f.|lti* 
ec  nu  sans  fièf  re  caractt^riseut  le  purpura  simplêx, 
«  Des  hi'Diorrliagies  miliaires  de  la  j>eau,  deïi  eochyuiiM^t'sHOdK-riitinéi'ii 
éiroulonieuis  de  sang  par  les  muqueuses;  de  la  boitiiir,  dn  \u'i,  dr»  [whi- 
de  Teslomac,  de  ta  messie,  etc.,  atec  du  sans  (h^vre  feront  leioiiiiatlre 
*pura  fitPmorrhûijtra. 
On  p(*n\  avoir  te  purpura  d*emblée,  mais  très  soiiveiil  il  est  la  cimmS 
d*une  maladie  typhoïde,  ?»rulenle»  loiiqiienn  d'une  maladie  clirontipie 
rnière  jKTJode, 

Le  purpura  qui  \ient  dans  Je  marasme  produit  |>jir  une  niaffidicchro- 
nnonce  une  morl  prochaine. 
i  On  guérit  toujours  du  purpurn  simphx.m^'x^  il  n'en  est  pas  de  ni^rue 
^ura  /utmorrftagmt  qui,  par  la  |)erte  du  sang,  peut  occa.'îlonner  la  mort. 
îx  meilleur  des  remèdes  «i  opj)oser  au  purpura  c'est  le  perclilonire 

CHAPITRE  IL 

bE     LA     DtPHTHÉArTE. 


CûDSidéritions  géoériteâ* 

de  diph(héritê  de^p^rp^,  fausse  membrrme,  a  été  crée  en  1826, 
KBretORueau  pour  dési|;ner  les  indammarions  du  tissu  muqueux  accom- 

de  la  production  de  fausses  uiembraues. 

ne  dirais  |»as  toute  ma  pensée,  si  je  i»*ajouiais  que  je  wols  daus  celte 

nation  couenneuse  une  phicgmasie  s^iécirique,  aussi  difTérenle  d'une 
catarrhafe  tfue  la  pustule  uialigue  lest  du  zona,  une  maladie  plus 
ïcic  de  l'angine  scarlaliueuse  que  la  scir latine  elle-même  ne  Test  de  la 

vérole;  enfin  une  affecliou  morbide  sui  gen*^rk^  qui  n'est  pas  plus 
tliîer  de'gré  du  catarrhe^  que  la  dartre  squameuse  n'est  le  dernier  de- 
e  Térysipèle. 

s  j'ai  apporté  d'attention  â  l'étude  des  phénotnènes  propres  à  ce  mode 
imatoire,  plus  il  m'a  paru  s'éloigner  de  tout  autre  par  des  caractères 
i  sont  (propres  (î).  - 

il  iudique  les  caractères  des  fausses  membranes,  pnsant  que  cela 
faire  distinguer  «  cette  inflammation  dtpidhériiif^ue  de  quelques  autres 

lions  cùuenneusps  avec  lesquelles  il  importe  de  ue  pas  les  ctmfoudre  ^> . 
0U  le  voit,  M.  Brctonueau  admet  des  fausses  membranes  sans  dipittlié- 
louime  lui  nous  avons  reconnu  des  diphlhérites  molles  non  inft^ctarUeii, 
Lliéroïde,  et  des  diphlbérites  dures  infecUmien. 
isidère  cotnme  étant  de  la  diplithêrite  :  f"  la  tjangrèm  scorôiUique  des 

treioDoeau,  De  ht  diphihéritef  p.  ï\. 
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908  PATHOLOGIE  SPÉGULB  DE  L'ENFANCE. 

r  geudwes ,  ce  qu'on  appelle  li  stomatite  okéro-membniaeMe. 


gne  qpl  oe  fait  jamais  périr;  V  Vangine  maligne,  oomprenaat  rmgmét 
renae  ou  gangreneuse,  où  il  n*y  a  pas  de  fansics  membABes.  et  rap» 
couenneuse;  3*  eoDn  le  croup;  et  il  qoute  :  «  Je  ne  pense  pas  qm  Tikm 

•  deen  troii  affeciùmi^  fondée  sur  une  identUi  d'aUéniUm»  oryamps^ 
«  l'anatomie  pathologique  a  démontrée,  puisse  élre  iii6nii6e  parqMi|B 
»  symptômes  sans  f aleor  (i).  »  C'est  là  une  opioioo  très  anMe  àm  k 
car  plus  loin  il  dit  :  «  Il  n'y  a  aucune  difirence  esseotîeUe  cane  nsfe» 

•  mation  pelliculaire  qui  devient  si  redoutable  en  se 
»  canaux  aérifères,  et  celle  qui,  bornée  aux  | 
«  indisposition  (2).  » 

Ainsi  iM.  Bretonneau,  convaincu  que  les  maladies  ne  pcntaui  lue  |li 
sûrement  distinguées  que  par  leurs  caractères  anatomiqnes,  Ait  nue  snli« 
même  maladie  de  celles  qui  sont  caractérisées  par  l'ii 
«  J'entreprends  de  constater  par  le  témoignage  des  faits  que  *ia 
»  scorbutique  des  gencives,  le  croup  et  l'angine  maligne  ne  sont  qu'a 
»  et  même  maladie  »  (3)...  Et  plus  bas  :  •  ProoTer  que  le 
»  que  le  dernier  degré  de  Tangine  maligne,  que  l'angine  malisne  on  | 
k  neuse  n'est  pas  gangreneuse,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  iphsfrtf  e 
»  les  altérations  que  cette  maladie  laisse  \  sa  suite,  etc. ,  etc.  •  TcUes  soai  In 
idées  qui  servent  de  base  au  traité  de  la  diphthérite.  J'ai  cm  devoir  k»  np 
scr  (extuellewem,  afin  que  chacun  puisse  les  ap|)récier  «ans  crainte  J**  d'i<  • 
pas  sous  les  yeux  la  pensée  complète  de  Tautcur. 

Tableau  de  la  diphlhérite. 

La  dîplithérite  est  donc  une  phlegmasie|)eHiculaire  si^iGque  du  ti^w  na 
queux  de  rarrière-gorge,  se  terminant  habituellement  |)ar  le  croup 

Elle  est  destinée,  $elon  son  auteur,  à  remplacer,  en  nosograpbi^,  la  su 
grène  scorbutique  des  gencives  ou  stomatite  ulcéro-membraneuM\  lo  an» 
ulcéreuses,  gangreneuses  et  le  croup.  Le  temps  n*a  pas  confiraié  en  «^ 
rances,  car  d*un  côté  il  est  peu  de  personnes  aujourd'hui  qui  cooskkfH 
comme  étant  de  même  nature,  la  stomatite  ulcéro- membraneuse.  Tança 
couenneuse  et  le  croup,  et  de  l'autre  on  observe  encore  des  angmn  tkt 
reuses  et  gangreneuses  qui  font  |)érir  les  malades  de  la  même  façon  que  Xm 
gin'e  couenneuse  ou  diphthérite  cl  dans  lesquelles  il  n'y  n  /ms  dt  fumtf 
membranes, 

La  diphthérite,  ou  inflammation  pelliculairede  la  gorge  «  rsf  iiu*s\  dift^^i 

•  de  l'anyine  scnrlatineuse  que  la  scarlalinc  elle-même  est  distincte  dt  : 
9  petite  vérole  •,  etil  ne  faut  pas  la  confondre  •  avec  les  autrrs  iw/fz/mni-'n.»* 

(1)  BretoDDeau,  loc,  cil.,  p.  45. 

(2)  Id.,  toc.  rit.,  p.  àl. 

(3)  id.,  loc,  cit.,  p.  10. 


neuses  »,  l'angine  coueiiuouse  comittune,  par  eiempfe(l).  Tous  ceux 

TU  des  malades  en  grand  nombre  savent  ks  difficultés  du  sujet  H 

itruni  av^^c  moi  m*s  iticerlîludeîi.  Ils  conviejidront  sans  peine  qu'il  est 

le  dislinguer  dans  le  fond  de  la  gurge  une  fausse  membrane  apparte- 

nginc  couenneuse  commune  ou  scarlalineuse  qui  n'est  pas  de  ta 

lie,  d*avèc  ufie  fausse  membrane  qui  est  de  la  dipblbérite.  Je  puis  rne 

',  mais  je  ne  crois  p)as  (ju'il  soii  exacl  de  dire  avec  M.  Bretonneau  :  «»  Tan- 

ilJicutatre  scarlatineuse  est  aussi  distincte  de  la  diphllierite  que  la 

tine  l'est  de  la  petite  vérole.  «  Tout  le  monde  sait  que  l'angine  scarla- 

€sl  souvent  suivie  de  crtiup,  el  qu'elle  donne  lieu  queJi|uefois  à  un 

lottnement  exactement  sfïuihtable  à  celui  de  la  diplilbérite  et  des  angines 

neuses.  Il  n'y  a  pas  alors  de  dilTérence  appréciable,  il  n'y  en  a  pas  sur- 

li  iiofl  comparable  à  la  différence  <fui  sépare  la  variote  de  la  scarlatine, 

ait    plus  facile  d'admettre,  au  conlraire,  ridentilé  de  nature  entre 

scarlatineuse  el  la  diphthériie.  Tontes  deux  ont  souvent  les  mêmes 

anatomiques,  l;i  même  marcbe,  et  donneut  lieu  aux  mêmes  consé- 

pour  l'individu  qui  en  est  alTeclé. 

celle  description  de  la  diphtliérite  comprenant  ce  qu'on  avait  appelé 

angine  maligne,  angine  gangreneuse,  angine  couenneuse,  M,  Bre- 

%'eut  surtout  montrer  la  nature  spécifique  de  riuflamttiation  pelltcu-' 

M  sa  terminaison  par  le  croup,  fait  vrai  pour  répidémte  qu  il  raconte  et 

Ifcst  plus  pour  des  épidémies  observées  en  d'autres  localités.  H  indique, 

(  Gnersant,  d'après  Starr,  la  présence  des  fausses  membranes  sur  les 

sur  ks  oretiles  dépouillées  d'épiderœe  par  ritiipétigo,  sur  les  vésica- 

ce  qui  atteste  une   sorte  d*éUit  général  particulier  dont  lotit  le  monde 

Il  l'existence. 

eut,  un  peu  trop  préoccupé  du  rapprocbement  à  établir  entre  la 
pile  et  le  croup,  il  insiste  {lârticubèremen  t  sur  ta  projjagation  des  fausses 
^s  dans  les  conduits  aériféres  occasionnant  Fasphyxie,  sans  montrer 
lent  ces  cas  de  mort  que  produit  radvuauïie  de  remjioisonncment 
:tioD  de  I  économie, 

\  un  fait  de  ia  plus  haute  importance  f|ui  ressort  de  toutes  les  obser* 
lérieure^.  Il  y  a  niéme  des  épidémies,  celle  <ie  1857,  à  la  Ferté- 
*  racontée  par  M,  iJelbet(2),  où  l'angine  maligne  i^sle  parement  gau- 
f^  sans  produire  aucune  fausse  utembrane,  et  où  tous  les  malades 
^enl  par  le  fait  de  celte  infection  générale. 

llitbérite  esi  tpidémiqttt'  nieontdfjîeusr  connue  les  ililTérenles  espèces 
ulcéreuses,  gangreneuses  qu'elle  a  la  prétentitMi  d'absorber,  M.  Bre- 
eslâ  cet  égard  de  Tafis  de  ses  devanciers.  Il  reproduit  les  témoignages 
«  Caveant  angue  pejus  parentes  suos  filios  secuni  gerere,  ubi 


llonoeiiu^  lue.  cîf*,  p.  ^i'J 

ioaugurnle,  1859. 
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I .,  •  poeralot  boc  modo  infimiauir;  et,  ti  io  domo  cji» 

takindine  fraeniet  Mpuroil;  »  dt  Camefale  diM  m  ««ili 

Ode  ciio,  toofinqaBm  abi. 


el  il  ka  coDtrMe  m  diuBt  que  €eM  < 
que  dsM  d*antres  nuilidîes.  Cela  eat  frai. 

Tom  lea  faita  ncoot^  ptr  IL  Brrtoonoao,  avoc  ria 
rangioe  maligne  el  gangr^nease  oo  la  atoaatke  olo6ro-iMiBhnHHB4l 
Doaûgraphie  pour  remplacer  ces  dénomiiiatiooa  parcelle  dediphlkirito{i*i 
matioB  pcUicolaire).  aont  parfaiiement  tiacla,  ot  ib  tircM  nrim  hv^pi 
ficaticM  de  répidtaiiedaiia laquelle  lia QBt  été  ohaervéB.  UoMcMriifai 
a  dea  piilegBaaiiea  iMMiveiiaea  de  l'arrièrt- gorge  ot  da  hryas,  taaÉlka 
ioflaence  gfnérale  aouveot  épidéuiiqoe,  daaa  leagaellai  ■ 
«M  cause  spécifique  prodoiaant  l'é 
grèue  et  l*apparitîou  de  buaaea  uiemlièaoes  I  laar  waHam.  A  en  Hmba 
rapporteni  une  infection  générale  de  l'économie  qui  occamye  lu  mm  p 
iuloiication  putride  on  daua  qnelqoca  ciroonauucea,  h  pradMtiua  et  km 
membranea  daua  las  voiea  aérieuuea  causant  le  croup  ui  uam  uaphnit  ■■ 
telle.  Maia  la  fauase  membrane  n*eat  pas  l'élément  nécraBiha  ai  dai^nm^ 
la  maladie,  car  il  y  a  des  angines  maligiws  gangn^icuses  sans  faosoi*  uralm 
ni  croup  et  qui  font  périr  li^s  iiialad(>s  de  la  même  façon,  af  ce  Irsménn  i^a 
pt6mes,  que  dans  l'angine  maligne  couenneuse  ou  diphthériiiqoe.  la  tftmau 
ulcéro-membranousc,  ou  diplitliérite  gingivale  présente  des  fiiuss«<s  incaMao 
et  n*a  aucune  gravité.  Tous  les  apbihesde  la  langue  et  de  la  muqueuse  bu 
cale  sont  couverts  de  fausses  membranes  et  nVngcMMlrent  |as  de  s>a|Nâca 
graves.  Il  en  est  de  même  de  Tangine  couenneuse  cominooc  dont  1»  Imu 
membranes  tonsillaires  sont  sans  importance,  elgnériivent  avec  rapidité  et  « 
facilement,  (/est  ce  qu*on  obaenre  souvent  k  la  surface  desérosioua  cutaw 
de  rini|M!tigo  des  oreilles,  de  Tulcération  des  fesses,  produite  par  une  long 
diarrhée,  des  >ésicatoires  du  bras  en  suppuration,  des  |daieu  de  h  Ir 
lure,  etc.,  etc.,  car  il  n*est  |ias  de  plaie  qui  ne  |>uisae  se  recoorrir  de  bun 
membranes  et  ceb  sans  aucune  gravité  pour  celui  qui  les  porte.  D'une  aai 
part  on  produit,  k  volonté,  ce  que  j'ai  fait,  des  fausse»  membraoes  sur  b  pm 
cbei  des  individus  sains  et  qui  resteront  tels  après  l'opérution  tm  so^ni 
l'épidernie  |>ar  de  Tanimoniaque  ou  des  cantharides.  Je  c€msene  mm  ci 
moi  des  flacons  remplis  de  fausnes  membranes  recueillies  chei  df»  iadiiié 
qui  n'avaient  pas  la  moindre  apparence  de  di|)hihérite. 

Il  y  a  même  une  maladie,  b  pneumonie  aigué  lobaire  de  Tadulie  qui.  di 
b  |>ériode  d'hépatisation  rouge,  a  été  appelée  pneumonie  fihnnf^i^.  p 
Heni.ik,  ViiclK)W,  etc. ,  etc. ,  |>arce  (|ue  les  \ésicul<*s  puliumuiff^  et  lef  «i- 
uières  raniilicati<»ns  bn)nclii(|ues  sont  rempliini  d'une  rxMMUliou  ûbrHiri 
foimanl  nn  c'he\elu  ramifié  que  les  malailes  rejelKiil  dan»  re&peciucaUoo. 
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PtattÉlk  de  recueillir.  On  dirait  les  dernières  racines  d'un  arbre,  et  cela 
ible  lout  à  fait  h  ce  f|ïron  obsorve  dans  le  croup  des  broDcbes  étendu 
jniOcalioiis  i^apillaireK  lorst|u'tin  enlève  le»  fausses  membranes.  Si  Ton 
t  de  la  nature  d'un  mal  par  ses  cararlèr«?s  anatomiques,  il  faudrait  faire 
tfieumonie  aiguë  une  dépendance  de  la  dipbtbérite,  et  ce|M?ftdant  ellen*a 
^  ses  symptômes. 

90986  membrane  nVst  donc  |)as  réiément  néce^itaire  et  dangereui  de  la 
^rite.  Je  viens  de  dire  qu'elle  existait  ailleaï'set  qu  on  la  pouvait  pro- 

volonté  chez  des  sujets  sains. 

p  a  des  pmsstf'S  membranes  êans  diphtfwnte.qmS  est  donc  Télément  dan- 

el  principal  de  celte  maladie?  Quelle  circonstance  accessoîrp  dîiï/Tente 

si  redoutable?  ÎJi  voici.  Il  n*y  a  pas  de  fausse  membrane  sans  nicéffi- 

m  fntjqueuses  ou  de  la  peau,  sans  ulcération  des  amygdales  i^t  cbez  quel- 

^lâdes  sans  gangrène  de  rarrière-bourbe.  L'ulceratiùu  et   la  gangr*^ne 

t éléments  anatomiques  constants  de  la  maladie  produisant  l'ouverture 
nies  capiitaires  et  des  lymphatiques.  C'est  la  t>orte  d'entrée  du  mal, 
t    OiJVei  turcs  lymphatiques  et  vasruiaires  se  fait  rabsr>rptinn  dVni  résul- 
^^nflement  des  ganglions  correspondants  et  t*infection  tïn  sang  par  des 
10  sepftques  ou  gangreneux.  î*ar  elles»  le  mal,  d*abord  localisé,  devient 
M'néral  et  produit  radynamieou  h  mort. 

;onc  pas  la  fausse  tncmbratie  qui  fait  le  danger  de  la  diphiliérite/ 
rtlion  ou  la  grangn-ne  qui  raccompagne.  Cardons  ce  mot  qui  est 
mais  sarfionii  bien  que  le  sensnVn  est  pas  bien  défini  et  f|ue  par  son 
]te  îl  consar re  une  erreur  nosograpbiijue. 

résulte  qiril  y  a  deut  sortes  de  fausses  membranes,  celles  qui  sont 
ihérite  et  celles  qui  n'en  sont  pas.  ou  «i  Ton  préfère,  qu'il  y  a: 
vrnir  ffiphfhérîte  OU  mfl/*^«e  que  j*ai  appelée  diphtkéi'ite  dure^ 
t 
IfHts^tdtphthéritefin  diphtyriff  bénigne  molle  non  infectante  Dans 
fauîi^es  membranrs  ne  sont  pas  de  la  diphtbérite. 
lujourd'bui  ropinion  de  la  plupart  des  médecins,  et  elle  vient  d'être 
u  défendue  par  Vf.  Laboulliéue  (i). 

edipftthérite  ou  diphtbérite  maligne  est  qtjelqnefois  s^ïoradique,  mais 
is  souvent  ^  Tétat  éptdémiqee.  (/est  une  des  formes  de  rangîne  ma- 
Tobsene  assez  souvent  dans  le  cours  de  ta  scarlatine,  et  elle  débute 
ine  scarlatineuse. 

I  tantôt  lente  et  tantôt  rapide  dans  sa  marche   ïMIe  peut  rester  quel 

slatîonnaire  et  reprendre  tout  h  coup  de  l'arlixiié.  Klle  s*accouq>a' 

nemeiil  des  ganglions  cervicaux  voisins,  d'albuminurie,  avec  lièvre 

tir  plus  ou  moins  prononcée  causée  par  la  résorption  des  produits 

lU  gangreneux    Alors  la  peau  se  décolore  et  le  sang  prend  une  rou- 
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leur  bislre  très  proiibiicée,  fdgotlée  pr  qoelquei  iiiédeciil,cl^fâd 
plmieiin  ibis. 

Anaiomie  léaénle  det  Caoites  i 


Pourbiencompreadreceqa'onenteiid  |Mrifi/iAlAm^e«3fiitaiÉ^ 
c*est  qu* une.  fîiasae  membrane,  comiattre  st  stnictnre.  el  ttn  oh 
ceue  étude»  il  est  impossible  de  rien  comprendre  aox  intbniiirt»! 
laires. 

Un  fait  domine  leur  anatonÙQ  g6nénle.  Quel  qoft  soh  kor  afpi 
muqueuses  ou  sur  la  peau*  elles  ont  mtaie  apparence  et  mtee  ««k 
sorte  qu'avec  une  composition  semblable^  elles  peoreat  am  p  i 
différente  que  révèlent  seub  le  siège  et  la  marche  des  accidoMi  sn^ 

ML  Latx>ulbène  vient  de  démontrer  ces  faits  d^  comuttctqsi  Jii 
développés  dans  plusieurs  mémoires»  mais  nui  n*a  Bioltipitki| 
autant  que  lui. 

La  structure  de  toutes  les  fausses  membranes  est  «  a«es  seilâhi 
Le  coryza  peut  s'accompagner  de  concréti^ms  paeodo-membnsmt 
dé|)endent  pas  de  la  diphtbérite  (p.  91).  U  y  a  nue  bronchite  pniN 
braneuse  simple  (p.  92).  On  connaît  une  pneumonie  fibriBeoRsnijI 
ritique  et  dont  Remak,  Heiile,  Caneva  (2)  et  11.  Gnbier  OQtprii|^ 
l'oplubalmie  pseudo-membraneuse  (p. 98),  Tangine  cottenneoseâi|fc|^i 

•  L*examen  anatomique  des  fausses  membranes  détacbées  deiplspal 
tt  pès  bucco-pharyngé  (angine  cqpenqeose  commune),  aenitMil 
>  soire  si  Ion  voulait  diiïérenqîer ces  productions  ptastiquesdecds 

•  diphlhérite  (P.  123).  » 

D'après  M.  Laboulbène,  il  y  a  un  très  grand  nombre  d'espèoaài 

membranes  : v  Les  fausses  membranes  de  la  diphtbérite dipMhii 

muqueuses  des  voies  digestives  respiratoires,  etc.,  ou  sur  diTcnpriti 

surface  cutanée; les  fausses  membranes  non  dipbtbéritMpBài 

coucnneux,  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ou  ribrincttse,(ierqU 
pseudo-membraneuse,  de  rentéritc  conepueuse  simple  ;....^.  In  I 
membranes  de  la  stomatite  ulcéro- membraneuse,  de  TherpèikM 
ryngé  pseudo- membraneux  (angine  couenneuse  commune),  de  h  ■ 

angineuse  pultacée  ; les  fausses  membranes  résultant  de  Tal 

tartre  siibié,  du  mercure,  etc.; celles  qui  sont  produitesd»! 

))ar  la  dysenterie,  les  diverses  concrétions  muqueuses  etgébtioiiBnM 

nales; les  fausses  membranes  et  les  concrétions  moco-filmi 

ou  moins  épaisses  qui  accompagnent  diverses  aCfections  des  noies  |h 

naires  ;  celles  qu'on  rencontre  sur  le  col  de  l'utérus,  dans  le  vagjitd 

s  fausses  membranes  qui  peuvent  recouvrir  les  plaies  anciesaci,ki 

(I)  Loc.  ci(«,  p.  90. 1 
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ques  ; celles  qui  se  déve!op|>eot  dans  œriaines  formes  de  la  (>owî - 

d  bôpiul  ;. les  disques  pseiido-iDernbraneux  des  pustules  de  U 

;.•,.,..  les  fausses  membranes  qui  apparaissent  à  la  surface  des  soin- 
le  coDiinuiie  récenies  {vésicaloires  ou  auires}»  et  les  diverses  cicatrices 

ie  fortijaiiou.  • 
^ces  fausses  membranes  ont  nue  composition  presque  semblable.  Oit 
I  juger  par  celle  des  fausses  membranes  de  la  vraie  dipbibérile. 
fausses  membranes  de  la  di|ihihérile  étalées  sur  une  lame  de  verre» 
Brtes  d'une  lamr^lle  plus  mince  et  placées  sous  le  foyer  du  microscope, 
entent  : 
Jne  matière  amorphe^  une  sorte  de  gangue  parsemée  de  fines  granula- 
ilécutaires,  qui,   lorsqu'elles  deviennent  libres,  sont  agitées  d*iin 
ivemeiH  brownien  ; 

f  la  fihritie  ocrant  Tasiiect  de  fibrilles  grêles,  minces,  très  étroites, 

^  parallèles  (fig.  3  et  /j,  p.  2^3),  parfois  irrégulièrement  entrecroisée» 

les  sens;  plus  rarement  la  fibrine  est  disposée  sous  une  forme 

et  composée  de  glandes  très  petites,  placées  b<iut  à  bout  en 

Déaires. 

alière  amorphe  et  ta  fibrine  enveloppent,  emprisonnent  on  circon- 
II  les  éléments  suivants  ; 

gloàuies  de  pus  (leucocytes),  à  no^aui  et  saus  noyaux  (fîg.  3 


corps  ffranuleux,  leucocytes  bypertrophiés  et  corps  granuleux 

variétés  (fig.  3), 
a  en  outre  dans  les  fausses  membranes  de  la  diphthénle. 
ne  grande  quaniité  de  matières  grasses  mus   forme  de  globules 

,   ambrés,   de  dîmeiisioits  variables. dissoules  par  Tétber  ou 

de  lérébentliine.  Celle  matière  grasse  encroûte  souvent  les  lamelles 
bélium. 

éléments  d'èpilhèlium  à  divers  degrés  de  développement  :  a,  sous 
le  cellules  régulièrement  arrondies  avec  un  noyau,.,,  et  des  uuclèoles 
i  forme  de  cellules  aplaties  lamelliformes,  plus  ou  moins  contour- 
lir  elles-mêmes,  montrant  un  noyau  |>elit  par  rapport  à  la  grande 
ion  des  lamelles  èpilhéliales;  c,  sous  forme  de  cellules  allongées,  irré- 
tnent  quadrilatérales  et  coniques,  pourvues  ou  non  de  ctls  vibratiles 
et  /i). 

ïaand  le  sang  épanché  par  suite  d'eccbymoses  a  coloré  ou  taché  les 

membranes  diphlhériliques,  on  trouve  des  globules  rouges  de  sang» 

nt  sur  leurs   bords  (ïig,   h)  ,  ou   bien  dentelés  et  déformés   Rare- 

i  seulement  dans  les  bronclies,  j'ai  trouvé  des  granulations  pigmen- 

cmtaux  de  diverses  formes,  mais  a^ùx  que  j*aî  vus  étaient  peit 
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brûlures  «tendues  avec  8Uppii ration  alKindanie,  empot- 
es malades.  J'ai  vu  celle  albuenîiuirie  .se  prolunpEer  ctiei 
gtiiTJ,  et  produire,  cfvmine  Anus  la  maladie  de  Briglit, 
ï  etr  t'Ii^drolboranquimit  diâpinii  h  leurtnur.  Ou  trmivera 
geure  publiés  i^ar  moi  cUns  uie^  Lvtum  (îimques  sur  Its 
c,  et  il  y  eu  a  d'autres  atUéj  ieuremeut  pnbliL\H  par  le  doc  - 

est  gra\e»  elle  lue  par  riiiCectiun  tloiil  jo  vieiiî»  <le  parler, 
amii%  ta  déculuraliuu  de  la  t^eau  et  du  un^  qni  preud 
éja  signalée  par  diiïéreiUi^  <iI>m^j- valeurs.  Dans  un  graud 
le  complique  de  croup  et  d'aspliv  vie  <pK'  ïé\èleiJl  feu- 
usensibililè  progressive  de  h  peau,  alors  les  eulants  suc- 

de  Tobîaatlo  que  des  faus^e:^  membraucs  brmicbiques 
se,  et  tui  les  \  uil  pale:»  ou  cyaui>^é)»,  muni  ir  daus  un  éiat 

nifrinsappaieut  (Ij, 

{fitv  mniit^neou  vraie  dé  bu  le  (lar  les  ftwi^eî!  nasales»  i.'t  paîise 
suivre  les  pliases»  qu'elle  présiiite  lorsqu'elle  débuts  |>ar 
,  la  mèuïe  maladie.  Ou  la  \uit  débuter  auh>i  par  b  t)eau> 
ttite,  et  ses  cuuséquences  sont  a  peu  de  chnse  preii  les 
rérentes  e*if>é'ces  aualuuiiques  de  dipblhérite  :  ioimiiain\ 

im'tjn(jét\  ùrunditqtti^  na&nii\  cutanée ^  t\uah'  el  vuit*mtx. 
ler  pour  eu  faire  cumprifiidre  leti  tliiïéreuccii. 
I  diphlbérite,  ou  dî phi  hérite  mniifiHt\  autrefois  couuuc 
;iiie  nialîgue,  d'angine  gangreneuse,  de  mal  de  gorge  de 
ill,  i't  qui  n'est  auire  (|uc  l'ulcère  syriaque  d'Aréiée,  il  y 
Ta  lie  comutun  avec  eiii5  que  le  nom.  (Ast  U  diphthérdi* 
e  ies  c^s  où  il  y  a  deii  fauîwes  ineiubraues  î»ur  les  mu- 
peau  »  i^us  symptômes  généraux  d'en^puÎMinaeiiient,  en 
il  y  a  famsa  membrmw  sans  (ii^hlftériie.  Tel  est  ie  cas  de 
I  comtuuiie  de  H,  Bretduueau;  de  la  lilomatile  ulcérii- 
cet  auteur  a  rangée  a  lorl  dauîi  la  dif>lHiiértie  ^rave;  des 
;  de  ia  pneumouie  librineuse;  des  \é^ica^oires  couen- 

le&  fausses  meujbranei»  mnt  plus  ordinairement  molles^ 
is;  elleiî  &'é tende  1  ri  peu  ei  n'occaMiument  pas  de  gaugrène 
roluits  pulrides.  C^tsi  ce  que  j'ai  appelé  diphihfTiiemQiU^ 

infectante,  dans  la  discussiou  uuverte  sur  ce  |K>int  à  la 
t  des  liopitaut  eu  lb')7.  On  pourrait,  avec  MM.  £s|Mgoe, 
ige,  qui,  eu  IHt)0\  a  défeudu  Le:«  mêmes  idà€tt«  simi  lenir 
li  public  avant  lui,  lui  donner  le  notu  éedip/dhéi*Qitie,  Ia^ 

mil  toute  l'apparence  de  celtes  qu'où  obi»erve  dans  la 

Ittii  Dt  i'an$Uhéii9  dans  i«  croup  narvant  A'imiiea/iofi  à  ta  4ra- 
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vraie  ilipluliérife,  el  elli^s  m^Tltêi^iRiit  ^m^  bien  le  nom  et  éipàiyfwéf^ 

kur  a  éié  dorïié»  §11  y  avait  lieu  de  pow^oir  kn  diâUngu^  it^miMn^M 

câracti^res  sufTiKimniefit  eïpressifîi*  Malheun^iiJM^mtrnlt  ce  o'jft  h  ^*9^ 

îî  ii*y  I  pas  tDoycii,  ^t  (>er9tfiiinfï  n\^Ht  en  état  lie  formolpr  do  ft|Bis 

lifs  de  la  vivtie  et  de  b  faossf  dipîitlifrili**  LVtftérieiiee 

que  si  dans  f[uHf|ue?i  ca»  la  [iiultipliciré  dx^  faniiiïM?^  inruibratK%,  It 

ganglionnaire  el  Tiidyiiamie  réiMent  une  diphtliéritc  iraic, 

rindiqtie    >L    Bri^totinran   Ini-mênie,    des   anpnes   âcjuiafiim 

ii^imples,  d<*  (ït-ii te»»  fausses  iiienihranrs  staiionnain??*  apvréliqfttéi 

et  en  apparence  l)énigne»,  pensent  tont  k  mnp  tm*  rnmptiqn^  ilr 

gravei  et  rnoitelst.  J*ai  vu  de^  enfants  qui  n*a!faîfiit  aÎR§i  qu'oi 

Uon  couenueuse  du  plianiu  et  des  amygdales ,  sMm  filtre 

douze  joum,  et  f|iii,  après  ce  temjw,  lînl  i^t^  fth  d'aeridritti  d 

ont  sucaimbé.  In  de  ces  faits,  lecueilti  dan«  mtin  scrtlcc^  a  été  |Mttf  pv^ 

^vnnt  confrère,  M.  I^arîs.  dans  ni  tbèse  inaugurale. 

Il  y  ïi  une  diphthéHte  infectante  et  une  qui  ne  Vi!^i  p».  r>b  m^mi^lM 
[mur  iKTmmni*.  Ou  en  ju^t'  pr  len  r^siultats,  mats  cmt  irap  tatd  pMr  fifl 
0etir  de  la  science.  Eti  tcmpi  opt^rttiR,  c^esi4-dln^  mu  début  ilr  b  a^ 
tKJur  le  dîagnostir  comme  paiir  le  pr\Hioiifc,  il  n*y  i  srio^eot  qm  en  itf 
èquiroqnes,  et,  sauf  les  temp^  d*dpidéiTife  mi  dins  lei  cas  trè^  grvi«  l< 
impossible  de  distîtigucr  les  faussi's  metnbranéi  de  la  vr«ir  dipfatWfit  t 
fausses  metiibranes  de  celle  qui  tie  Test  pas, 

^  Tfrniiiiikon,  prottiïitk:*        ' 

*  Le  pronostic  de  là  diphihérite  est  tr^  variable.  Il  diA^re  bmmGam^éÊm 
ûiphih^rite  infeçtantt  et  dans  la  tiiphthrniê  non  înfifHmtÊÊÊ^  Cêêê  cirtf 
peu  de  gravité,  tandis  que  l'antre  e^t  toujours  une  malaifie  ulrtgaw  fm 
éventualités  qu'elle  fait  courir  aui  eiifarits.  Sa  malignité  vartt*  é^mm  liât  f 
radiquenn  épidémique^  etiilorv  ellee?tt  iri'S  mmfent  mww  d*arridfMs  art 

On  cHe  des  épidémies  ayant  »iêvi  sur  des  rnmniani's  où  il  f  i  c«  Mitf 
déc^s  que  de  malades*  Li  mort  frappe  dans  les  prci^rtio«i  4m  mm  p 
eem.  âUIrunt,  quelques  %ictimes  fVbâpftent  d'aliotd  rn  IvH  fietit  a«É 
puis  en  quantité  pliM  c^iitjttd^rablc,  li  mf1ttt^l^  que  t^r  g^nénâîiiiH  wmmt^ 
f 'épuise  la  malignité  de  rîiifluence  RKirbide. 

Touiefiiis,  M  le  prottOide  de  la  dipbtlièntc?  e^t  enfénéral  fcratr.  c'fïl  wà 
à  Cluse  de»  fauHSêt  ntenthrine^t  en  eltes-m^mei^  qui  sont  le  réavltit  é»  M 
n^^v  d'iuflammation,  qtt<^  fi^rl' nie  ^ration  ei  la  pugiY^ni-  ploiMiniM^^ 
dues  qui  Ic^  accrjmfiai^mmf ,  et  qui  favuris^at  raiNnrptfiNi  ém  pfodbita  ^êêM 
délétères  proitipiement  morteh.  là  m\  \à  catti»  de  h  ipédMif  ée  e«tM 
inlIammatifmK  rmienneusai.  (>  n*est  pis  la  fati«e  iiieitilnni»«  ttBpit  sAi 
de  fibrine,  d'albutnine  H  dVptiliélitim«  qui  einpiÂsCHiiie  i«  HiE««lft«  car  d 
toute  fautôe  iDembraneeo  tiourniit  faire  aatim ,  ei  C^  Q'M  fi»-  ll|»i 
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files  non  irirectaui(\«*»  CVsr  lii  phlegmasie  ulcéro -gangreneuse  qui  est  (e 
et  sansl'absorpfmn  qui  s'opère  à  h  surface  des  lyrnpïjaljqyes  ulcé- 
Lisses  menibraiies,  ambre  et  produit  de  ta  rnâbcHet  ne  seraieut  qu^un 
ans  conséquence. 

fion«  voil»  le  premier  el  le  plus  grand  des  dangers  de  l'inHaiDiiiation 

e,  analoi^ue  à  rinfeclioii  purulente  el  à  ceïlequi  résoîle  des  grandes 

us  de  brûlure;  elle  s*accornpagne  d'adyuamie,  d*albuminnrie,  de 

I  des  tissu  s  t  de  la  teinte  bistre  du  sang,  et  quelquefois  de  purpura 

niéiasîaliques  des  pbalaitges  ou  du  tissu  cellulaire.  J'en  ai  vu  déjà 

^eieniples.  Après  la  mon,  du  purpura  e\is  te  souvent  sur  des  séreuses 

Il  viscères»  Lrs  poumons  renternient  de  petits  noyaux  d*ajK>plexte  pul- 
êl  au  centre  de  ces  noyaux  peut  exister  ce  que  j'ai  \u  plusieurs  fois, 
pyers  putuîfutsmiltairesqueje  considère  connue  de  vérilaùîf  s  abcès 
fues.  Cela  ressemblait  auK  petits  abcès  qti'on  ob^rve  sur  les  pou- 
I0J€|3  morts  de  la  morve  aiguë  ou  chez  quelques  varioleux. 
re  danger  de  l'ait^ine  gangreneuse  et  coueuneuse,  c'est  le  croup.  Ici 
-sC»  tnenibranes  jouent  par  elles-mènies,  el  indépendamment  de  la  spéci- 
I  tuai,  un  lôle  imporlani.  Par  leur  propagation  dans  les  voies  aériennes, 
eut  comme  cause  mécanique,  empécbani  l'hématose  et  amenant  l'as- 
révèlent  ta  dyspnée,  la  cyanose  et  une  anesthésie  progressive  plus 
■prononcée. 

!  dipbthéritej  ou  dipbthérite  ulcéreuse  et  gangreneuse,  est  grave  enfin, 
ices  profondes  qu'elle  laisse  quelquefois  dans  roiganisme.  Sa  con- 
est  souvent  lojigue  et  diflicite.  L'anénne  lut  succède,  et  souvent 
•  des  paralysies  essentielles  du  voile  du  palais,  des  membres,  des 
i  sens  signalées  [wur  la  première  fuis  en  1B34»  1835  et  18:^6,  dans 
brt  de  causalité,  |>ar  le  docteur  Orillard  (de  Poitiers),  et  depuis  lors 
Bod  nombre  de  médecins  [  I  ] . 

malades ^  dit  le  docteur  Orillard,  conservent  longtemps   l>eau- 

féne  dans  i Vitre  d*"  la  dég(u(tiion ;  é'mXres  restent  frappés  de 

fou  é'amaurose;  entin,  des  désordres  plus  graves  ont  été  observés 

f  système  nerveui*  Toute  altération  avait  cessé  du  côté  de  la  gorge, 

ions  digestive»  avaient  repris  leur  activité  ordinaire,  le  sommeil 

ilier,  mais  les  fonctions  locomotrices  ne  se  réiablissatent  pas,  les 

lents  de  préhension  ne  pouvaient  s'exécuter  qu*aiec  un  Iremble- 

sidéralile,  les  doigts  étaient  incapables  d'exercer  la  moindre  près- 

imalades  essayaient  quelques  pas,  chancelaient  comme  pris  d'ivresse, 

enl  besoin  d'être   soutenus   pur  éviter   la   chute;   quel(|ues-uos 

ttenl  de  uvcs  douleurs  dans  les  membres,  Çc^  syinpiomes  per- 

:  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  pour  disparaître  ensuite^gra- 


page  131,  dins  te  chapitre  coDiacré  lux  pantpies  e6fe(\UtU^,\«  t^v~ 
accideot»  av<H?  la  eonv»ieftet3cc  de  touti*»  les  maladies  ai%w^. 
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PATHOLOGlIi  $PDCUAL£  ùt  C^SiWA^CE, 

■toeni.  chez  l@  mjtVi  âÏÏ^Mh  [m  TAg^  dq  pir  lis  prifilte&,l  W 

\\ï  ttrufmer  CH  âccidemn  (1).  ^  Telle  e$l  L*ti  aliréfè  tlitfMt  #  I 

le  dipliiliériik|ue.  Sa  cu!»ddiMiCD  rnk)i]ef»ie  iiice  W  iBicIlBMaii» 

r)$  ir^ap» coiiteittâble:  llippacriite  même  Ta  déjà  stgniJét  f3],fliÉfli 

^4miiffiOtr#  iiir  fVpé(ttm(#  li'iTiii^tne  c<AUf»nfi0iiii  f«tf  m  r^é^mâ  ^m  î9ÊÊk  HHCfll 

ÉÊÊM II  Éri^iif m«tit  cr«  /a  Iwnm  (Hui tH«  fie  Qi#<dteifi»  #t  ^^Umn^.  il 

(^  V4»Jci  rumjnetil  #>t|»r«n»e  U^  LiUr#  A  cet  #gi>nl  ;    «  l>ti  lit  ^mm  It  YTlMI 

liAtiLciilièi^  ;  Tiuifur  nt  lé  ildMjjnc  que  ^ixi  U  uimb  d«^  Ui  i&mx^   «o  Îm  Ikk;#I|| 

«pp«lé«  IVpidéinie  de  Ponulh'   ^irr^ 

ee|t«  dficri|#liDii  :  4uiut«  uL         '* 

qui,  d^àWfrl,  n'olTrihiiit   rkn   dp 

irtQfitfi  de»  muladeji  nireul  une 

jMTt  irm  ilori  quL'  ia  maUdie  |irit  "' 

y  9ppm         t  ;  te»  iircUlotÛH«  U 

Il  Umii         I  dl«  firii         H» 

fmiii  ni  «IFetil 


lie  fut  obimr#«  à  P*niBikt  {HÊmm  M 
tprè»  It  N>)»tère  <|*bit«r«  il  f  ivl  «p  « 
lier;  tiiii»,  ««Ani  Ti^wAM^  fw 
qui  le  f»fvâai»4i  é^^^imAttt  M  < 

>««        itlvr^  InAtieiidci;  trafi  «inlr^  it  | 

I  il  Ifi  |»anlf  »i#».  Qtt«ii4,  êtm  li  IHA 

«  làulte^  le»  màïêHeê,  pmwtkmiÊitmmÊÊ  tes 

dm  a|etâb|M«i  t'ét#MI«eliat  MB^^ftif 

,i«94  •»  TOnUiirvt  l«  lAitt  é»  rMilH  ioi  i 
«  duitt  ti  iéckot.  Il 


DiQies,  irè»  peu  ée  renyBa  Uèffi  ii  lu 
de  rernuie»  eiclaveit;  fi  i  un  i^bierta  que  le»  p4ril|iie»  rr>|i|Niirfit  sart^it  ll»l 
qui  avaient  res&eoti  imlétîpureroinl.  par  l'eiercice,  le  (iliii  4*  îàu^m. 

•  Une  foli  qtie  J'eui  bien  laiii  t«  tritl  «]iiefill«l  dé  cvlle  #f*d#tttii,  lef  f« 
ie  feit  rf[irfirrtt<^,  c'ent  à  dire  uiïe  It^at  el  dèi  parti f»le«,  tî  me  fut  pcttiiie^ 
Trie  plutl^ufi  pj)>ft»|««  diiféniÎDèi  qui  l'f  ri|if>orUt«g|  wi  •l^wtiifM  iMfii 
âui  reiiiei|ûi'iiietili«  ■ 

M.  Lilirf  tiie  eutuitô  cinq  obseriittoiit  nopram^  int  livfft  f  tt  tT  4o 
«I  il  éUblii  que  ceâ  ob^cr^aiMitia  te  niquiHeiU  a  uû  t»yi  ri 
A  l'éiioqiw  iiù  M.  Uilié  écnvil  »ui]  litre  «ur  Lei  à><dtf«»i«».  Il 
pt»  A  qudie  Rkaiêditf  lea  r«|»(ic»rur,  «i  qii  d  fa  i  lait  rmiigtf  milm 
ûQU%  os  n  a  {Ml  <i  aiiue  e&c-ru|>le.  ;Yo)r.  ic  U  V\  |i.  36S*  de  l«  Uad,) 

AtijDUFd'ttui  y    UUi^*  écLatrt  iiar  lei  pro^rf*  de  la  «cicpcc 
metirt'  h  cùié  Fuue  de  I  autre  te»  dt'ui  affecliuuii  el  «  id  »r  verièt, 
IHaltrpriUlloû  dei  chotei  a  une»  ne*  d^tn^nd  du  pt*^*  êclU4>l  4t* 
IM  WdÊ&tn  otti  n  îque  »  e  1 1  nu  rgd  n  Iq  ne  ».  - 

Ce  iiifdedn,  faiiartl  e milite  liiittotrt  de  re  fTOU|if  tfuifitttmêli^a*  ^m  m 
le»  (ktrilMiei  i^ntéruiiv^  aut  aii|iEifie»t  m«filr«  que  e^>  aiftortlAiM  Ma  04 
ob«f*c%#ei  MU»  quf  le  ||i>n  qui  lei  unit  PÛ<f  |uiiqu'i  rr»  d^ratcn 
li  fiii  retfiêrquer  cf^fiiliten  êtmi  iniputiMHU  i«i  eararU^rvs   ffiur^n  pm 
1  é|iidéiiii«  de  IVriutUe»  H  il  HiMii  qu'il  iff  i  im»  Ueu  tir  tvai*tiêm  ^Êm  ^iM 
ê'ift  r«lle»  de  tjr^p^t,  d«  toi  uu  de  Àcrrif^ii  qu#  l'an  u|i»«rta  rta  f  rsM»  «■  il'  lÂitt 

ToUiefi'F''  it  *H'rhiîi*,  "!ii  II"  tTUiqufliil^   ipm    n*    fr?"'ï'n»'   *if«.».t*      ..i    .r...*.^^-«   r| 

porté  par  uo  tuteur  tugltif,  II.  Etde,  qui  déteroiioâ  de  U  pAraIftie,  ri  il  tr  éiaMi 
comme  II.  Etde,  »*il  n'y  t  pu  eu  là^uoe  diphlliérite  méoMurae.  lUfriBial  caniir 
ptrtllêle  des  deui  alîeciioos,  M.  Littré  ^outc  an  doutmo  trait  et 
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uilr  qu'on  a  observé  des  accidenls  scmblabtes  daiti  la  cûnvaleecertce 
,  de  la  piMumonte,  de  la  pletlii^sie,  dv  î'arigtiie  %lmph  (l)«  de  la 
"pliaïde,  df  la  dysenrerie,  de  rérvhiptle,  di*  ta  brtjjichitf,  etc.,  elc»  cC 
Tait  raine  croit^  que  la  convalesccuce  est  [loui'  beaucoup  daib  leur 
on.  Celle  eonîiitléralmn  prend  encore  plu*  d  nn|xirtatiCi*  quand  on 
m  louies  les  névroses  autres  que  les  |>araKstes  esscmieïïes  se  dévelop 
uefoi»  dans  les  mOmes  conditions  de  convairscence  des  maladies 


twïsions,  notamment  la  chorpe^  la  coufraefure,  l'%*/|fWf ,  succèdeul 
le,  à  ta  srariatine.  au  rhuuiâiisuie  articulaire,  h  la  fièvre  typhoïde, 
lole,  au  choléra  coniplétement  guéri,  etc.,  etc. 
[Waibes  leb  que  Vfitf$lérit\  les  jjaipifrtijions,  le  nervosisme^  etc.,  suc- 

X  maladie!»  nfgues  kuigiies  et  cependant  bien  terminées. 
évralgies  întercobiaîes,  c^'phaliqueîi,  et  lesiiscéralgiesde  l'estomac*  de 
se  montt'f'Ut  dans  les  nièrjieîi  circonsïances. 

fsanies  enfin  telles  que  Viujpochondrie^  la  manie  aiguë  ou  chronique^ 
tti#i  le»  diiïérenies  tuonomaaies ,   etc.,  n'ouï  souvent  pas  d'autre 


néon  certain  lumibre  de  faits  de  ce  genre.  Il  y  en  a  beaucoup dinsli 

cl  j'en  ai  publia  utt  certain  nombre  dan»  mon  livre  sur  Tétat  nerieui  ou 

isme.  Ckicuu  en  a  vu  plus  ou  moins  daus  sa  pratîqtie,  et  cela  suHitjiour 

me  ca  taiue  rOserve  dans  l'aBfirniaiiou  que  les  paralysies  consécutives 

t  itD  étal  secondtttre  t\ïm  de  la  iorge,  te<|uel  ne  {permettait  m  d'avaler  ccmi- 
it«  Qi  d\irlN"utrr  d'oiiti  «j tau i ère  diâliyc|4*.  Cela  poté*  il  Q>fl  plus  iiossible 
[»ur  le  diaguiiitk  retrDspi'tlir  qui  duit  éirt^  porté. 

rt  l'ep  dt'niie  di*  Périulbe,  mécimnuc  jusqu'à  cf  jour,  aioute-t*il,  et  quelques 
PS  au»&i  brè^fd  qu'ubst  ure»,  ta  culleeiiijji  liipp(»i.-ratiqye  tie  letirc^rme  aucune 
fia  diiililticrktL\  Pourtani  ci^tle  maladif*  n'a  pas  été  étrangère  a  raiitiquité; 
«vuQS  uiif  irrs  ^urGSiinli' dp«cri|)tioti  ^oui  le  nom  é^nicère  iijriaquet  dans 
iii,  U  fst  vrfti,e>l  po^u^dcur  à  Hippocralc  de  quelques  siècles*  Aréiée  û*a  pat 
ll^ste  cotisétultve,  sait  qu'U  ne  Teût  pas  observée,  soii  qu'il  eél  ttéf^ligé  de 
cr  ce  sjmijtùme  dont  îl  ue  pr^ut  [las  hùït  là  toofieiiûU.  * 
é,  à  li  lîii  éf  Mil  mémuirc',  cbf  nhe  à  farattérit?r  plus  rortemeitt  rioilogîe 
^•ll^lûjiiS.  et  il  lermitie  par  le  r^^uriié  »tiiraut  : 

iumé,  il  f  a  vingt  deitt  «itVIe»  qu'il  n'^ita  une  fptdéTnie  diphttiérî tique.  Cette 

^«at  de»  paralysies  consécuthei.  Un  médecin  a|ierfttl  li  muueiilé,  el  eeilé 

iqoi  pfou%e^  à  iraipr^  un  ^i  long  é*s|iaiT  ije  t'^mps,  \a  rmij^UniT  dca  innurncri 

l«l  det  réacliiiïi^  organiques,  demeura  ciifuuie  dau»  lVt>ii.urili%  parc**  que 

fbe  signalti   |>a:«  fn  r|io»e,et  j^ane  ipi'il  iic  sp  tr^niva  plu*«  de  kmgti^iu(^K  âurun 

Ql  raîtrutiau  s'i^vcilîa  iur  la   relation  r*uïrc  des  i-ïlets  primitifs  et  dts  elTcls 

»  {fluif Ci itt  de  V Académie  de  tmdeciHi?,    t    XXVI,  p.  *95,  et  OEuvrts 

i€*Mipt^rate,  ïrad union  Bouvelte  par  K.  Litlré,  t.  X,  p.  I.  Paris,  l«6i). 

ei  dp  C&ïmar,  1860.  Mèinoirç  sur  tespnrahjsies  comectitirei  mtœ  anqinm 
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i  la  diphlhénte  guérie,  sont  de  mûnw  miuf&  pliilôt  que  lefturf^i  é  ^9 

géaêral  parlîculter  de  coDialescencequi  eM  l'iiil«ru»ècls«fne  di  II 

Ce  serait  peul-éirc  id  VoccdMOîi  de  dkcuier  0£tie  aotre  ofiiÂ 
attribue  ceriaineii  paraly»i«# em^ntlellaiâfs membues  et  «lai  m^iwa^m  |  ^ 
avant  succédé  à  une  angine  «imt)le  nmi  tii<*ml)raiiiryj!ie«  k  udc  di^Jkà^^fi*  oi I  f 
dipfitkéri(€t  cmium  on  admet  des  vangle«  on  de&  scarktiues 
docteur  Fatancbnn  i  mi^int*  envoyé  ï  la  Si>eléCé  de  fiié4ei4jie  prati^tap 
observatkins  de  p^irah  sie  pr6temlut^di)ihihérJiJqiie,  iiirzdr«  imjjpI»  ifM  ■ 
euui  angine  ni  fauiies  meiiibrane^  stir  anetin  pfiîitldo  for}i&.  irv 
pas  cetti^  opinion.  C  est  d^^j^  beaucoup  puur  ta  scîmicfl  d*«tiÉf  iéb  # 
faxmtf  mrmbmm^mm  diphf hérite^  ce  qui  iemliJc  motiié  par  f< 
maia  i'il  faut  qu'elle  aeciîpie  il  prèjiettt  la  dîf^hfUéHte  satm  ft 
|e  doute  qu  elle  je  pui&ii*  »u importer  «aux  dutnnu^ 

TraiteioPiit. 

U  triJtemetit  de  la  dipbtItMti  tarie  setiin  le  &iégc  aaatiJisiiqwe  dt 
iRasic  ulri^ro-tnembraneus4?,  «I  ileiige  qu'on  ai  tune  idée  iieiled€  ii 
mal  \  détruire* 

5t  la  uialadie  est,  ecMUOie  je  le  peim%  d^aburd  locaJjaée  sor  oa  pMf,  «• 
devient  gém^rale.  c'e*l*ii-dire  grave,  que  par  t'absorpttuy  drs  |vtMi»aCi  àmÉ 
^ur  le  Mége  primitif  du  mal,  il  est  évident  que  si  Tou  ârriie  à  tesyM^spig 
i^perer  détruire  le  mil  »ur  place  en  luleiant  oii  eit  brûiaài  iMrtt  h|À 
malade. 

C'ei^i  le  <^5  de  plusieurs  liialadies  virulent«ii  connoêi  :  et  11 
ligne,  de  la  rage,  de  la  jiyphiltô  dont  on  peut  arrêter  le 
la  cautérisai  ton  profonde  des  partii*s  ctHitamio^^^i^ 

Qo*utï  germe  parasitaire  ou  autre  sait  rongînede  la  dipiiitiériit»  «afi'v 
pblegiika!»ie  «»|)écirique  se  développe  sur  un  point  et  y  fSfXMluM  ïxkàg^ 
mewbraneose,  peu  imiHjrte*  ta  maladie  sicnible  être  prtnii^fiBeat  iKiÉb  a 
îtielle  existe  sur  une  partie  accessible  à  la  main,  qu^on  poiae  dilw^  ^m^ 
remcnî«  il  faut  l'eulever  là  tout  ejjtière. 

La  de-tirucitoii  »iur  place  eâit  di»nc  la  première  iudicatioji  du  nil^Mià 
la  dipblbérite,  San.%  voirie;»  cbo»ri  de  la  m^noe  façoaqtie  mm,  H  ir««Mni 
ai^ii  cuuclu  comme  j€  \icii^  de  le  faij^,  ^;  .^  ^^^..^..^  ^...«^..  y^^  —  ~ 
meilleur  remède  à  opposer  au  mal.  Oo  peat  employer  la  c^fmiérimhm  m 
Vexcision, 

La cautt^risation avec  l*acidebydrochIoriqueoa  niinquc,  arec  le  imiiMmbh 
de  fer  ou  le  nitrate  d*argent,  avec  le  fer  rouge,  peut  être  empbyée  da»  a 
but  Elle  doittHre  complète,  détruire  les  parties  ulcérées,  ne  pas  aller  aaddi 
pour  ne  pasfairede  plaiesqui  se  recouvriraieDteosoilede  fai 
C'est  ainsi  qu*oo  a  traité  avec  quelques  succès  l'angiiie 
et  couaooeuse,  les  diphthérites  de  la  peau,  de  la  Tulfe»  etc.,  elc 
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âijlérîsatjoii  ne  tlélruil  pas  le  mal  ei  n'empêche  pas  Tabsorplion  qui 
ile  sa  graAii('\  on  essaye  de  le  nt*utra!iRT  eu  dksolvanl  îes  fausses 
(les  ou  e#coiiibaltaul  Tétat  plilegmnsrque  locate. 
isi'on  peut,  ainsi  que  je  l*ai  démoniré,  être  employée  dans  le  uietne 
scjue  la  diphlhériie  commence  |tar  les  amygdales  hypertropliiées. 
fois  ['ablation  des  amygdales  a  été  faite  au  début  de  la  maladie»  cinq 
iiioî,  dix  fois  par  ^IM,  Domerc,  Symyau»  Speckalin  et  Paillot  ;  et 
bis  la  maladie  a  guéri,  sans  que  la  plaie  opérée  par  la  seciion  se 
i  de  fausses  membranes  (1), 

p  juger  J'amygdale  en  main,  qnVUe  était  bien  recouverte  de  véritables 
liembranes.  Celte  opération  a  pour  avantage  d'eidever  deux  amygdales 
volume  empéclie  la  respiration  au  pornt  d'anéantir  le  omit  vésiculaire 
If  ail  aussitôt  après.  Elle  arrête  fa  marche  de  la  dipbthérile,  et  peul 
ir  sa  propagation  dans  les  voies  aériennes.  Enlin,  elle  semble  prouver 
2  certaine  période  de  l'invasion,  ta  diplii hérite  est  locale*  pnisqu'en 
lit  eu  lotalïié  avec  son  support,  ou  empèclie  i'iufeclion  générale  qui  la 
si  souvent. 

iDgsues  ont  été  appliquées  au  voisinage  des  parties  malades  mais  sans 
ei  M,  Breionneau  condamne  leur  emploi. 

ercure  a  été  vanté  et  prorhgué,  mais  il  n'a  pas  tenu  ce  que  M*  Breton- 
lit  promis  en  son  nom,  et  on  ne  Templcne  plus  guère  dans  la  crainte 
iDler  la  faiblesse  des  malades  par  raltération  du  sang  qui  en  résulte. 
ifure  de  potasse  peut  être  donné  à  l'intérieur,  chez  quelques  malades, 
|cés.  On  le  donue  à  la  dose  de  25  centigrammes  h  i  gramme  dans  du 
fde  l'eau  distillée. 

tlorate  de  potasse  bien  souvent  donné,  d'après  le  conseil  de  1^1  AI.  Her- 
iche,  Isambert,  etc.,  dans  la  diphthérile  infecta jrte  à  la  dose*  de  k  a 
mes  par  jour,  ^*a  aucun  eflel  sur  elle.  Jl  n'agit  (juedans  la  diphthérite 
fcctanie  et  parlicnlièrement  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneusc. 
1  fait  mis  hors  de  doute  par  tes  observations  que  renferme  la  tbèsede 
^berL  • 

rchlorure  de  fer  a  été  très  vanté  par  le  docteur  Aubruii,  et  il  compte 
ffeur  un  certain  nombre  de  succès.  On  le  doone  a  la  dose  de  2  à 
tmes. 

carbonate  de  soude  et  tous  les  sels  alcalins  considérés  comme  dissol- 
Ja  fibrine,  a  aussi  été  administré  sous  toutes  les  formes  à  la  dose  de 
imaies  dans  les  vjngt-quatre  heures.  Il  a  quelques  avantages  et  notam- 
lui  de  ne  jjas  fatiguer  les  malades.  C'est  un  médicament  qui  rend  de 
frices. 

lissotvanls  et  astriugenis  capables  d*attaquer  les  fausses  membranes 
Lferre,  ont  aussi  été  mis  localement  en  usage;  les  alcalins  en  pudre 

I  Bouchui,  De  Vamputalim  det  amygdales  dans  l'angine  oouç«n«u«  15iw\tçX.« 
i  r  J cad,  des  sctmces,  ISUl), 
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matei I»  imtMwne  fc fcr,  «te.,  oni  wrti  tfe  rapiifM, nHimfil 
succès  dans  la  dipbiliéril«  IbMUeMft.  à  %Ml  pellt^  CB  HfetNrtirèÉt 
dit  M 4e  détacher  une  foMM ttëmbrame  qui  ft*CM  rtefi  par  fferiH^i 
rukératlon  iècréUMHe,  (laroOae  Mt  rabnirpilpii  des  proMiiMfÉiil 
pulridet,  rMe  II  pour  fiivoriter  rinfection  dfe  rM^irime? 

La  oonvaicBoence  mérite  des  mina  purtfeQlMrB,  et  s*il  elt  pdtolt,  Ikl 
pisser  h  la  campagne  eu  prenant  de  rexerdn  en  i^lein  lir,  ttnehuK» 
riture,  des  tuiîiis  et  du  quinquina  dans  du  vitt  du  Bordetut  eifclÉpi 

S*il  y  a  paratysle  du  vuHeilu  palais  ou  «eu  daembfUUi  il  iNrtjÉÉllk 
muyeusltis^reihérapie,  les  bains  sultercut,  lusfrinioMeèdMttUiimlfil 
lia  bafua  de  tapeur,  kt  balus  de  ner,  lu  Mtsuugu,  réIccuMie,  ta«ià|l 
u«  de  BuMug»  ainsi  que  des  pllulea  fefruginMues,  ku  prtpM«aia| 
Cilei,  etc.  Dans  ces  cas  il  faut  donner  peu  de  bolaiMis  M  d*MlMibl|ii 
aln  d'ériier  rincoiiTéiilvnt  du  reu>ttr  pif  le  Wè.  et  il  kul  doiWàiÛi 
épaisses  au  lait,  aux  purées  de  MguiMS  ou  de  viande  pHéeet  linÉfelllI^ 
ques  jours  ou  en  quelques  semaines  ces  accidents  guérissent 
eettpMemiflt» 

.      AplMTêaUMS. 

373%  Les  iulauioiailousuloéro-inembriicteeu  epéeHquei  dMiMMî 
rinfeciion  de  TorgiuisUM  sont  de  la  dipblhéHte. 

378.  Dansia  diphlllérfte,  l'ulcération  et  II  gfellgr^fte  qêà  HhKsIttA^P] 
et  au  pourtour  des  fausaes  membrsneu^  tmx  plus  d*iiiipeittuoe  ^1 

membrane  elle-même,  car  e'est  l'érosion  des  cupilliires  qoî  Mtbai 
l'absorpiion  des  matières  putrides  et  de  reagorgemeat  dêigWoltl^l 
tiques  oorrespondantes. 

374.  Les  fausses  membranes  de  la  diphtbCrhe  n'ont  dlupofflMfij 
elles-mêmes  que  lorsqu'elles  se  propagent  dans  les  tôles  iMeas8,tfdi| 
stitttam  le  croup. 

375.  lly  ades  fausses  membrineâ  sans  dlpbthèritesornd|iilliÉ 
de  plaies,  et  on  les  produit  à  volonté  sur  des  sujets  sains,  maitjeiettb^ 
bien  qu*on  Tait  dit,  qu*il  y  ail  des  diphtfaèriteH  sans  busses  mettkiia      ^ 

370.  Les  fausses  membranes  satts  diphthéritè  côttsthuent  li  llfUH  L 
bénigne  non  infectante. 

377.  La  diphthéritè  traie,  ou  diphthérfte  tnfocUnte,  fflalt|M,cll  . 
èktensftcet  accompagnée  d'^éroslon,  d'ulcération  ou  de  guptellli 
avec  infection  de  l'organisme. 

'  378.  L'angine  couenneuse  sans  diphthéritè  ressemble  tout  kbit  11^ 
couenneuse  diphthéritique,  et  il  n'y  a  que  l'extension  du  mal  ctui< 
lions  de  croup  ou  d'empoisonnement  qui  l*en  sépireut 

**^.  Dans  U  vraie  diphthéTite  fl  y  a  phiegmasie  ukéiu-iMdhmtf' 
^^  du  ^iu  du  çalais«  des  iiasei  uaaaiaa  et 


bi 
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Si  h  phli^iiasîe  ulcéro-tnenibraneosc  de  la  dipliihAriie  !te  montre 
iwiireiiietii seules  miiqiicûî»es  na>aîf%  buccale  et  bnjucliiqiip,  dîe  semani* 
églIêtncDi  %m  la  prnii  (lô[)oi]il1ée  û^  nni  ^Menut  par  de  t1ni|>t*ltgo,  lui 
:atQire,  une  hrrtlurp,  ou  sur  iuw  \Mv^  (iiielcoiiquc. 
M.  Lidi|)liih*^rîiR  buccaîe  cl  lon^îllaiiT âcconipa^tïée  de  imx  râuqtie,  d*eii- 
iDeni  t'tdL-siUlemtïU  lantigc.  C!it  deiemic  un  cmup,  et  s1î  y  a  en  ni<^me 
19  perte  progressive  de  sensibilité»  c'csi  que  fâsph^xie  est  en  irain  de  se 

i^.  Ouand  la  diphibôrttè  s*accompaî*nè  d'adynamie  et  qu'une  d^*fol(>fi- 
!iiibile  des  gencives,  tk'îi  If'Vies  et  du  vîsaî^e  se  pmrtyil,  on  peiil  être  sfii 
ic  fait  une  inftTlîon  de  roiganbtue  el  que  la  mmt  e^t  prochaine. 
13,  Qnpiqucfob  hportifitqvr,    h  diplit!iéHre  est  beanconp  plu**  eoutcmI 
émiçtte  et  jouit  de  pi\)jii  rùlés  ififectn-ûimfnfjivtnfs  ceriaiues. 

tLa  dipliihiVile  toiF^llaire  n'est  qu'une  brme  anaunnique  cit  Taufiçiite 
ôU  mal  de  i^oigt*  gangreneux, 
15,  La  diphtltériit!  esl   une  afTcciinn  d'abonl  IOcal<^  qn*on  p<*nt  détruire 
4ace  |>ar  là  caulèrisatbn  on  l'excision  île»  lissus  aiïcciés,  el  qui  di'tfcni 
Oii  moins  rapidement  gi^nérâle  par  la  r('!»orpliun  des  produits  puiHdB 
i^réa  par  elle, 

H  Si  la  cautérisation  ou  Texclsion  des  (rarties  affectées  de  diphlbénip  est 
peie  et  faite  &  T instant  môme  de  Tinvasion,  elle  \itm  conjurer  les  cotisé- 
tces  lin  moi. 

f7.  Ladiphthérite  n'est  nne  maladie  générale  infcrtantc  quei^ar  les  ]>rodutls 
llipetgaugréueux  qu'elle  laisse  pénétrer  dans  le  sang  et  dans  les  hunictirs. 

15fne  typlioïde  exisle-t-elle  chez  le  imtiveau<né?  Non,  dihint  ceut  qUi 
m^mx  auv  maladieii  de  repré!i(*nter  !a  dênomlUatitm  qu'on  leni-  applique, 
«3'y  a  pas  de  llhre  avec  stupeur  chez  le  nouveainié.  Oni,  diront  àtt 
►  %re  leç  anaîomisles  qui,  basant  tonte  médecine  sUr  Tanaiomie  patholu* 
_t)tu  observé  le  gonOement  etrnlcérâtion  des  glandes  de  rinlestin,  fc*€S^ 
Hfeb  des  caractères  de  la  fièvre  typlinlde  chez  Tadulte. 
m^  ces  deux  opinions,  laquelle  pri'udre?  L^unt-  ne  s'occupe  que  d'une 
^Haiérîetle,  n'cxistanl  pas  loujotin;  ei  se  montrant  ailleurs  que  il  ans  la 
m:\plmide,  et  Tauire  prend  |mur  l>àse  IVnsenibledessyinplOniesnlTeris 
i.  malades.  Évidemment  celui  qui  étèbltt  sa  classificaiion  d'après  Teii* 
a  des  caractères,  a  moins  de  tbauce  de  se  tromper  que  celui  qui  n*en 
i^  qu'un  seul. 

%\tn\  donc  pour  base  i!e  imirê  jugetnetil  l*ensetiible  des  symptômes 
I    par  les  maladies  Tébï  Iles  des  voies  dlgentiv es  ctvetle^  ^wWXa,  w^^xis* 
ft  ;  ûûû,  b  âévte  lypbvMe  n'existe  pâî»  chçi  le«vvott\^i\^-\\HtàÔ!i^^^K^ 
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enbnis  I  ta  miinelle,  et  oo  ne  l'ohierfe  qa\  oa  ige 
preoMère  el  ta  seconde  innée  de  ta  vie. 

C'éuU  iMsi  Topinion  de  Klbrd,  qni  dit  qnn  Tinl 
foUicabire  de  l'intestin  ne  donne  lien  ans  qrniplAnMn  de  ta  ièiit  pal 
maligne  quechei les  eniinu  nn peu  ifancét  en  êgt.  inadta  qne  dm li^ 
jeunes  ^e  se  montre  avec  les  caractères  de  l*entéffite 

Tous  les  faits  de  fiètre  typhoïde  chez  le  nonvenu-né 
Charcelay,  par  M.  Bricheteao.etc,  etc.,  d'apièirexiMeBoe 
plaques  de  Peyer  chei  des  enianu  nouveau-nés 
Tentérite  simpliu  ^  prouvent  donc  pas  ce  qa*ont  penné 
toutes  ks  eutérites  du  premier  ây»  étant  acoompngiién  du 
quelqudbis  de  Tulcération  des  plaques  de  Peyer  semiem  dos 

En  effet,  sur  7a  enfants  d'un  jour  I  nn  mois ,  inortn 
les  symptômes  de  Tentérite  simple,  fti  dans  ta  première 
seconde,  9  dansta  troisième,  3  dans  ta  quatrièmes  f  le 
il  y  avait  gonflement  considérable  des  ptaqnesde  Peyer.  ec  ém 
de  Brunner  sous  forme  de  psqrentérie.  Deux  fota  aenlpoieat  lee 
ulcérées.  La  muqueuse  présentait  de  nombrenaes  arborioÉ 
inflammatoires. 

Sur  52  enfittU  âgés  d'un  mois  k  un  an»  morta  aprip  avoir  éfriemcm  oim 
l'ensemble  des  symptômes  de  l'entérite,  les  plaques  plos  nomhreases  et  w 
gonflées  ont  été  six  fois  le  siège  d'ulcérations.  « 

Dans  cette  deuxième  catégorie  comme  dans  Tautre,  il  y  avait  uo  oobb 
gonflement  des  ganglions  mésentériqnes  (1). 

Après  cet  exposé,  M.  Ilcnieox  n*a  tiré  aucune  oonclosioo,  et  il  sembèr  ji« 
laissé  à  son  lecteur  le  soin  de  la  formuler  :  Devine  si  tu  peux  et  chmas  a  t 
roseê. 

J'ai  vérifié  l'exactitude  des  faiu  annoncés  par  M.  Herrieat  sw  uapM 
nombre  d'enfants  de  deux  a  trois  ans,  et  comme  lui  j'ai  po  loir.  da*  wi 
service  de  Pbôpital  Sainte-Eugénie,  des  enfants  qmmtu  avec  les  sympiàaeiti 
l'entérite  ordinaire,  sans  stupeur  ni  rien  des  autres  caractères  de  ta  hm 
typhoïde,  ayant  dans  les  intestim»,  avec  l'arborisation  inflamautoirr  de  U  «a- 
queuse,  de  la  psorentérie  et  des  plaques  plus  ou  moins  nombreuKs  %wm 
de  huit  à  vingt-cinq,  untôt  lisses,  Unlôt  poiotillèes,  plus  ou  moins  ga^« 
et  quelquefois  ulcérées. 

J'ai  vu  la  même  altération  dans  l'intestm  d'enfants  moru  de  scartatH».  et 
plithisie  pulmonaire,  etc.,  de  sorte  que  j'en  suis  arrivé  k  n'attacher  a«aaf 
imporunce  à  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  si  elle  n'a  pas  été  précédée  éa 
autres  symptômes  de  Tafliection  dite  typhoïde. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  fièvre  typhoïde  existe  chci  le  nouven-nr 
et  chex  les  enfants  li  ta  mamelle,  à  moins  de  constituer  cette  matadie  pv  k 
seul  caractère  auaiomiquedu  gonflement  des  ptaqnesde  Pi-yer.  et  ^  mtmét 
(I)  Henrieyi,  Oa*^  méd,,  1835. 
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rcr  que  daiis  ce  cas  se*;  symptômes  èiant  ceux  de  l'entérite  sjin|4e,  il  u*y  a 
a  moyen  de  Jes  distinguer  l'une  de  Tauire,  C'est  une  double  erreur  dans 
Ile  il  ne  faut  nas  tomber. 

la  fièvre  trciiste  pas  chez  le  noiivcau-ué  avec  l«i  stupeur,  radynatiiïe^ 
ie,   Téruption  letUtculaire  du  ventre,   la  douleur  de  la  fosse  iliaque  et 
-dUon  du  sang  qui  fa  caractérise  un  |>pu  plus  tard,  elle  existe  chex  les 
IS  un  peu  plus  âgés  el  je  vais  la  décrire. 
lièvre  typhoïde  des  enfants  a  été  décrite  autrefois  par  Rosea.  Underwood, 

façon  très  sommaire  sous  Icîi  noms  de  fièvre  ré/nitlenie,  ou  de  fièvre 
r^ue.  On  ïiïi  a  aussi  domié  les  îioms  de  fièvre  muqueuse ^  de  fôvre  ma- 

de  fièvre  entfîro-tm*$efitènqj(e^  etc.  Elle  a  été  Tobjeld^uu  grand  nombre 
svani,  par  MM.  Rufz,  Henri  Bell,  Gendron,  Conslani»  Becquerel, 
n,  Rilliet  et  Barlhez,  etc,  >  etc. 

fièvre  typboîrle  de*;  enfants  est  une  nosahémie  ou  altération  du  sang, 
Srisée  par  la  dissolution  de  la  fibrine,  accompagnée   de  lésions  îutesii- 

pol  mou  aires  et  cérébrales. 

lésions  de  Tiniestin  sont  l'entérite  avec  hypertrophie  cl  ulcération  des 
m  isolées  et  agminées  de  T  intestin. 

lésions  du  |K>umon  sont  la  congestion  ei  la  pncumouîe  lobulaire. 
lésion»  du  cerveau  soni  la  congestion  de  Tarachnoïde  et  de  l'encéphale. 

V  Cauiei. 

[ïièf re  typhoïde  est  une  maladie  spécifique  engendrée  par  de^  miasmes 
■jre  inconnue,  reproduisant  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance, 
1 1  naître  spontanément  par  ragglomération  ou  rencoinbremeut,  et  pou- 
t    propager  au  laiii  par  fat j oosphère. 

t  une  maladie  infectieuse,  cm  peut-être  m/îfc/o-^o«f<îy<>tt5e  (i),  ainsi 
la  résulte  des  fa  ils  de  contagion  renfermés  dans  la  science. 
^vre  typhoïde  se  montre  beaucoup  plus  souvent  de  huit  à  quinze  ans 

Dis  à  huit  ans,  et  au-dessous  de  cet  âge  elle  est  très  rare, 
it  Infiniment  plus  fréquente  cliez  les  garçons  que  chez  les  fdles,  ï>auf 
Doment  iles  grandes  épidémies. 
déveiof>pe  indistinctement  sur  les  enfants  forts  ou  délicats,  et  les 
i"  n'ont  aucune  inûucnre  mr  son  apparition  ;  il  y  eu  a  en  tout  temps, 
ibserve  eu  été  comme  en  hiver,  et  cela  dépend  uniquement  de  ta  force 
Viiitensité  de  fépidémie  qui  à  Paris  est  en  permanence,  mais  qui  de 
là  autre  fait  de  plus  nombreuses  victimes  sous  rinnuence  de  causes 
Uiiies. 

t  ne  sait  rien  de  précis  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  sinon  que  c'est 
oa  lad i e  endc m  û/ ue  o u  ép idem  iq ne. 

Voir  la  »igDifieaiiOD  de  ce  i»ui  dans  idcâ  Xoaveaux  élcffienls  de  pathologie 
Jg  et  de  sémiolQgée.  Parii,  1857 ^  art.  Conta«.iûm* 
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Elle  M  endémiqQe  k  Ptrii  et  diM  toai  lei  grands  ceatmdipoprii 
renconubreineiiu  h  wkèn  H  |ei  priviiioiis  peavMl  Teogeadiv.  Mijk 
surtout  épidémique  couuncou  pcul  le  voir,  soit  à  Parii,  lonqueki 
des  malades  est  considérable,  ou  eu  province,  quand  d'v  nUa  • 
n'existe  |>as,  elle  se  dévelo|)pc  subitement  et  fait  un  très  pmi  mé 
victimes. 

Est-elle  contagieuse^  Généraleuieut  k  Paris  on  répond  i  cette  fHÉ 
h  négative,  parce  que  Tubservation  ne  fournit  pas  d*asKS 
du  contraire.  Il  est  certain  qu'elle  n'est  pas  ici  tellement 
suive  de  maison  on  maison  sur  des  siyets  qui  se  fréquentent 
mais  on  est  mal  plaeé  à  Paris  pour  juger  toutes  les  qocstioif 
d'immnnlté.  Dans  cette  ville,  où  sévissent  en  peroaaoence  les  wàtmk 
variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  lyphQMe,éehfN 
ligne,  etc.,  etc.,  il  y  a  des  immunités  qui  s'établissent  cheibttsaipèqi 
par  l'absorption  continuelle  de  tous  ces  miasmes,  etdecefsecstÎBi^ 
vidus  acclimatés  ou  habitués  aux  miasmes  comme  d'autres  astkMn 
poisons»  ne  contractent  pas  la  fièvre  typboide  auprès  d'un  ifi)hiiii.lK^ 
suit  pas  que  le  mal  soit  non  contagieux.  Sn  province,  an  cooinin, SE 
les  petites  localités,  une  fois  la  fièvre  typboide  établie  dans  nslBnM.sk 
voit  se  propager  au  bameau  voisin  par  ud  ou  tel  individa  qoi  acS|âi 
qu'on  sait  avoir  été  en  contaci  avec  quelqu'un  du  premier  haincn  idRiiLS{ 
suit  la  maladie  |)as  à  pas,  de  commune  eu  commune,  et  soo  c»cln»| 
tagicux  se  trouve  ainsi  démontré. 

Disons  cependant  que  si  la  fièvre  typboUeest  confagifBSP.cfaiInll 
degré,  et  que  sous  ce  rapport,  elle  dîÂre  beaua>upduTnttyphn,àsi 
descend,  comme  variété  dégénérée,  et  qui  est,  lof,  dosé  de 
tagieuses  incontestables. 

DéYeloppemeot. 

Quand,  sous  rinfluence  de  ces  causes,  la  fièvre  typboide  s'MMIai 
enfant,  il  se  fait  nu  travail  intérieur  révélé  par  des  troMet  ifmifÊi 
fièvre,  l'inappétence,  la  perte  des  forces,  la  diarrhée,  etc.,  ce  ni  bf 
ptômes;  ci  par  des  altérations  matérielles  du  sang,  de  Hototis,  ds^ 
méseutériques,  du  poumon,  etc.,  ce  sont  les  iéiions  anatomifn^ 
ment  secondaires  à  l'apparition  des  premiers  symptômes,  et  ponnilll 
tour  jouer  le  rôle  important  de  causes  murbifiques  secondaim 

Symptômes. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  se  présente  sons  phnieun  fomoiM 
différentes  les  unes  des  autres,  qu'elles  seraient  méconnaimbbdii 
à  réunir,  si  l'habitode  des  malades  u'en  donnait  le  moyeiL 

Elle  se  i^réscntc  avec  des  $ffmfêémê$  goêinqytê  fort  bénJM,  qàit^^ 
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Mtue  le  youi  de  muçueme  ou  d'itifluiMmttfmre,  stitiaiil  qu*il  y  «  prédi»- 
■pe  d^eiubiirras  gaslrique  uu  de  réaclioii  innammatoire  :  iiu  bien  ait^  éfi 
P^es  iVaffuk  nu  iVafhpHimie ,   qui    permaUmt  de  l'appeler   fit^rre 

||çz  lesi  ]€uni*s  enfaiiif  de  di*ux  ans  à  liuit  am,  damineni  tes  Torme»)  àïitb 
|H|W<*  ou  mflammaioîir.  lâDtli»  (jui!,  [idhâfé  cet  âge,  «i'oli^erverH  plus  smi- 
^B  rarmes  Qdynamiqut  et  ninj^ique. 

^Bj^^re  typlimde  est  une  altéralimi  du  sang  act-onifMifïiice  d^u ne  triple 
Pmlaiiuii  locale  du  m\v  tïu  ^tiilre,  de  la  ptùiriue  el  do  cerveau, 

débuie  p'ii  de!»  malaises  ludii  iblest,  par  de  b  faiblesse  et  uu  chaiige- 
|MiUîueiir,  par  de  rahalleuieiit  |>ro|;re^stf  chaque  jour  plus  itiar(|iié; 
ifuis  par  de.^  douleurs  de  léte  el  du  uiauiai^»  MiUiUieiJ  ou  de  riufMHnnie  ; 
iVij)ap|>éLeiiit\  et  UU  (xsu  de  fièvre  duut  ou  ne  l'apefçoil  pas  iotijoui% 
[|ue«  eu  fa  lits  he  lèveiU  rucore^  HurieuU  nuûi  Jb  koiil  Irïstes,  jcHieut 
^uchaUiice,  ii  est  eiideu(  qu'ils  ^mt  itmlade& 

i(at  dure  quclquefuiii  plu&jeurs  jours,  ou  »ruleiueiil  \iugt*qualre  heures. 
l'enfaiU  refuse  de  manger,  ei  voinil  quelquefois,  ce  qui  «u  rare.  Il  y  a 
|ieique:a-uus  île  la  couslipalioti  ou  ile»  selles  naturelles  ;  tnaÎM  ordiuaire- 
\ià^  la  gruide  utajorité  de»  ca^,  de  la  diarrhée  pkis  ou  uioins  frè- 
»ei  abuiulanle,  vuluniairc  ou  iuxykiittaii^,  nuhanl  la  ;^raiuedu  loal.  Les 

ts  iMJUt  plus  uu  maiui^  liquides,  jautiâireë,  quek|uefuiii  trr!»  féûdteît,  itoi- 
Dièléei  d'un  |i^u  d«  »ajtg,  ou  reuferm»ni  des  ascarides  btubt  icoîdes. 
tileurs  de  ventit!  s6  dé4:larenU  pluîi  fi^rle^  et  plus  ^iies  dans  la  fosse 
ilfOile  que  ^>aitoui  ailleurs»;  l'abdiauen  resie  souple  iiu  ^y  durcît^  et  se 
Bj^  des  gat  furmaut  un  iitètéiULsrue  ^ilus  on  niuîitscou&idérable,  et  il 
Rroite  un  gargouille  Qie ut  i(UL  n>sl  |»as  cou&laui,  et  qui  est  eu  rafkport 
||ki4  quaulitù  des  luatiéres  lii[ujcies  stercoralej««  indui^B»  datis  le  caecum. 
^Lflc  la  ïioif,Ja  laugutî  est  blanche,  %illeuse^  humide  uu  mlie.  quelque- 
|^EJtStU(^u5e;  le^  geucives  MViiL  roses,  couverte^}  d'un  enduit  blancbùlre, 
j^^  ^  pseudii-menibraueui,  peu  adliéreul;  l'Iialeine  esi  queiquefois  fétid«et 
*^  rvâ  hètlies,  rases  ou  noirâtres,  c<uHertes  d'un  mince  euihiil  de&Mèché. 
ace  est  presque  naturel  Je  dans  h  /^eiur  iy^mide  muqueuse  t  louge,  ani- 
f\y%  la  fièvrif  fjfphauie  iètfîttinmattUre;  pàb,  kêbélée  éêm  le»  ffjrmes 
fiiqite  et  aUijcique.  Alors  les  yeux  sout  languis»aois,  lastu|teur  est  en- 
\  et  si  l'ou  voulait  faire  niarchei  les  eufaub,  ib  ue  pouirratoat  m  leair 
i  jdeds,  tant  est  grande  la  faiblesse  nius^culaiie. 
lues  enfants  ont  t!e  la  lourdeur  de  tète^  de  la  céphalalgie*  des  obnu- 
des  ûnteuieuts  et  de^  kmrdoutieuientîi  d'uieilli%  des  épistaiis» 
lussî  rare  chez  les  enfants  qu'elle  est  fréquente  chez  Tadulle, 
un»  dtiruieut  luali  rêutiL  ne  tietmeut  jkis  eu  place  durant  la  nuit,  se 
i&ieni  à  cliaque  instant  pur  se  plaindre  ou  |»our  ilemander  à  lioire;  les 

t^Dl  agites,  crieul  et  retnuent  sans  cesse  ;  iJs  {larleui  m  délire  ou  roéme 
efois  oet  de  véritthles  halluciuaiious,  lorsqu'ils  loitîUl  dev^i  «Kk'L  âa^ 
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objets  qui  n'entent  pas,  oo  i*Hh 

antre.  Pendant  le  jonr,  la  phipai 

on  obserf  e  de  la  somnolence  on  di 

Fresque  tous  les  enfants  Urasseï 

auiique  et  adynamiqoe,  la  toox  i 

avec  une  congestion  lobulaire  doc 

par  des  rfties  sibilant,  ronflant  et 

de  la  poitrine.  Des  rlles  sous-créf 

il  font  craindre  le  déieloppement  < 

La  fièvre  est  constante,  caracti 

rinappétence  et  la  fréquence  do  p 

120»  160  et  160  pulsations  dans  I 

piiagne  inétitablement  nxMtelle. 

pelil  et  serré.  Il  est  souvent  Inéf 

irrégulier  oo  intermittent  qu'en  c 

siante  et  continue,  elle  n'a  pas  i 

journée.  Elle  varie  aux  différenta 

phis  on  moins  régulières,  d'ob  le 

fièvre  typhoïde  de  renlanoe.  Qua 

diques,  ce  qui  arrive  quelqueM 

croire  que  les  enfants  guériront  si 

Avec  la  fièvre,  existe  une  chale 

est  quelquefois  sèche,  et  ne  dei 

couvre  alors  de  sodaminas  sur  le 

s'y  montre  quelquefois  des  tache 

douzième  jour  des  uches  rosées  I 

papules  rosées,  disparaissant  sou 

se  montrent  ordinairement  sur  le 

en  rencontre  aussi  stir  le  tronc  i 

rrie,  il  faut  dire  qu'elles  sont  as» 

moins  fréquentes  que  dans  la  fié 

elles  sont  d'autant  plus  rares  que 

Tels  sont  les  symptAmes  ^^hé 

son  type  le  plus  habituel  li  Paria, 

maladie  où  il  est  imporUnt  de  les 


A.  Symptômes  de  la  fièvre  iy 
de  la  fièvre,  de  Tinappétence,  ci 
ou  de  céphalalgie. 

Il  n'y  a  jamais  d'épistaxis,  de  d 
de  l'insomnie. 

Quelquefois  les  enfanu  vomisi 
oni«n  dnt  mt\kf%  viuiiTelie&  ou  « 
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tonsiipatîôt).  Le  ventre  n*est  jamais  bien  dotitoureui  ni  fortement  bal- 

et  il  lie  piTsente  jamab  de  lâches  rosées  leiiiiculaires. 
f  a  quelquefois  de  la  toux  et  la  poitrine  renferme  du  râle  sibilant  et 
eux.  0 

le  forme  est  la  plus  commune  dans  le  premier  iige.  C'est  celle  que  Ton 
re  preM]ue  toujours  de  deux  à  cinq  ou  six  ans, 

e  dure  de  deux  à  trois  sep  ta  in  es  quand  tout  marche  régulièrement  vers 
EtîsoiL  Si,  au  contraire*  lantdIadies'aggravL%  elle  dure  un  mois  oudavan- 
I>an5  ces  cns»  la  diarrhée  devient  très  alK>ndantc  et  fétide»  mêlée  de 
ics.  Ces  enfants  maigrissent,  la  fièvre  ne  cesse  pas,  ils  tombent  dans  une 
S  d*élal  cachectique,  dans  !e  n^arasme»  et  ils  succoïuWnt. 
Be  terminaison  est  assez  comnmne  che^  lesenTarnsde  deux  à  trois  ans, 
■us  lard  la  inuérison  de  la  fièvre  typhoïde  muqueua*  est  la  règle,  celte 

lie  la  maladie  étant  la  moins  grave  de  toutes. 

Siffiptà"ies  de  ta  fièvre  ft/photde  inflammatoire.  —  Les  enfants  pré- 

■  de  Tinappétence^  de  la  faiblesse,  de  l'abattement,  et  ils  ont  une  lièvre 

^ive   accomfïagnée  de  forte  chaleur  à  la  peau,  de  turgescence  générale 

pjîllaireset  de  coloration  rouge  assez  intense  du  visage. 

^nire  souple,  t>eu  volumineux  et  peu  douloureux,  présente  quelquefois 

fces  lenticulaires,  comme  dans  la  Corme  précédente  ;  il  y  a  de  la  diarrhée 

exception,  des  selles  ordinaires  ou  de  la  constipation. 

^â  céphalalgie  est  plus  fréquente  avec  iiLsomnie,  agitation,  rêves,  rare- 

pjéJire  et  de  temps  à  autre  il  va  des  épistaxis. 

forme  intlamniatoire  est  très  rare  chez  les  eufauts  de  deux  à  quatre  ans. 

ieot  commune  chez  les  enfants  plus  âgés  et  s'observe  surtunt^chei 

i  ont  de  huit  à  quinze  ans.  Elle  guérit  généralement  asseï  hien  eu  deux 

ptaiues  ou  en  un  mois.  C'est  la  moins  grave  de  toutes  ks  formes  de 

typhoïde. 

rtfiiômPA  (le  la  fièvrf'  ttjplmide  adijtmmique,  —  La  fièvre  typhoïde 
]ue  débute  cojnmc  les  précédentes,  par  des  phénoméiies  semblables, 
l^bout  de  quelques  Jours,  la  maladie  prend  une  gravité  qui  se  révèle 
Lcertain  nombre  de  symptômes  en  rapi>ort  avec  l'anéanlissenient  des 
P*esl-à-dire  de  la  imUcîtè  ei  de  la  ami  race liiié  générales. 
E^  quelques  jours  de  fièvre,  d'insomnie  et  de  diairhée,  on  trouve  les 
^  dans  le  plus  grand  état  d'abattement  et  de  prostration. 
i^ulement  s'observe  la  stupeur  qui  a  fait  donner  le  nom  de  typhoïde  à 
Mtie. 

enfants  ne  peuvent  uiarcher  ni  se  tenir  debout  sans  tomber*  Leur  visage 
Attu,  leurs  yeux  hébétés»  sans  expression,  leurs  pommettes  un  peu 
%^  leurs  lèvres  sèches,  croi)teuses  ou  noirâtres,  les  dents  fuligineuses,  les 

SI  couvertes   d*nn  enduit  blanchâtre,   Thaleine  fétide,  et  la  langue 
,  |>oisseuse  ou  noirâtre  desséchée. 

BOCCBUT. — |tOI7V.-«JKi.  Va 
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U  Tmitnt  ûam  h  lit  cuuch{ïs  %m  la  dm^  dâtu  un  ^ui  de  | 
durable  (l*mi  Toii  i  |ieÎ0eâ  îcë  tirer.  QurlrjUi'tnb  sfimtitileali^,  ^t/^ 
crieiU  quâiul  on  lu»  ruiaue  :  tb  aiit  du  fi  iiépbâlalgiir,  ils 
UiiiemeiJt»  d'ori'ilteit  un  de  k  s»uidtu ,  de  rijiMiiutiiL%  ties* 
doTk^  eit  tm  délii^  plu;^  ou  moins  proitoficè.  Umns  qurnU^ut»  ev  |k 
ont  clt5  uViuUles  lultyiinatious.  M.  thort  ro  a  mpiKMté  phaàmn 
et  en  voici  un  \rh  intéresifiânt  recueilli  diQi  ttioo  «erti<t?  &  rUfft 
Eugénie. 


chel  (Mttrij»],  Imit  an9,Frptf4i  le  tl>  février  I S69.  Mèf»  1 

fyjel  è  l  ivrognerie.  Trots  enfaDts  viv«iii»  ïàm  portant».  ÏÏ!m  i 

CiFHO'd  a  toujaur»  joui  d  une  eic«U«nt0  iuité  m  i  vécn  Jim^b'*  fisÉ 

à  ta  can)(i«j^ne.  La  mère  ai&ur«  qu  Bib  D*i  jatnw  01a  aï  g(Mf»a«  à 

oonvulmoni,  ai  lièvres  éruplive»  ni  r^ii«llictie.  Ptâ  de  tous*  nà  de  A 

biiutïLlÊ.  Ëllt»  a  éié  nourrie  m  mmei  M  vicciiiét. 

Vmhnï,  dlmanctia  matin,  ^  révoilb  ivec  une  grtnde  lawtade,  «i 
M  à  !a  gûrge^  pa^  d  appétit  et  roitâ  itîiée»  ^h  ërêïX  de  U  fifVTv  fï 
fit  H  ;  inorcn^di,  i^fi  ooire,  la  diifrtiée  ae  ééelana  irèa  lort#  ;  ciffitai^gl 
^[\m  qm  ûmx  fm»  iê  m%i  denfièfti  mm  lam  cm  WÊmUu.  L  fnlaot  m 
vanlre,  t^ilê  a  «u  d^ux  vûmiisaœenti  de  l^it  nierçfidt  ioir.  Tina  pa»l 
ffûif  VI vt*   Le»  lèvreâ  soQi  grraVi»|iar  h  ôevrodecMi»  mercrmii. 

Le  f  7;  pas  de  ^'anlrmbo.  Iitngti^  blanchi^  «t  nie»,  lèirrfli  AiKpBiMI 
dents  eont  bLmi  ht*i«.  (mix  fieii  rré«itiente.  mnftf^  riv^.  d^Hfv  frm^ 
pendant  toute  la  nuit,  pas  de  taches  sur  le  ventre,  pas  de  gjr^outllea 
la  fosse  iliaque  droite  qui  semble  douloureuse. 

Le  28,  le  délire  a  continué  toute  la  journée  et  surtout  daas  U  oiKti 
risé  par  des  parole»  incobénntes  ol  des  hallucinations  vi  des  eflorts  poor 
lit.  Langue  jaunâtre  sèche,  dents  fuligineuses,  lèvres  sèches.  Pas  d'épi 
de  céphalalgie,  ni  de  douleurs  en  aucun  ))oint  du  corps.  Cependant,  s  T 
ne  pas  souffrir,  les  membres  sont  le  siège  d'une  hypere«lhèaie  ^iméità 
souple,  hallonné,  plus  douloureux  à  droite  qu  a  «zauche  .  s.in>  tacbe.  >aM 
avec  gargouillement  dans  la  fos>e  liiuqur  droite.  P.<S(ic  gdrderol^  .  U  ri 
de  la  (loilrine  est  lonne  ;  il  y  a  de  chiique  côté  des  raies  sibilaou,  pea 
visage  un  peu  animé  avec  expression  de  stupeur.  (Limouade,  cataplaM 
tique  5  centigrammes.) 

Le  4"  mars,  le  délire  a  continué  toute  la  journéeel  une  partie  de  la  1 
fréquente,  pas  de  vomissements,  une  selle  en  diarrhée  trèa  liquiiie,  f4flp 
grande  du  visage,  lèvres  sèches,  deiiis  fuligineuse»,  langue  jannlli 
ventre  souple,  généralement  douloureux,  surtont  a  droite,  san»  gargoi 
ni  éruption  :  toux  pou  fréijuente  avec  râle  >ibiujni  des  deux  c6té^  de  la 
peau  chaude,  jiouls  104  (ipécacuanha  5  cenligr.,  émt'tique  5  cenli^r.J. 

Le  i  mars,  un  vomissement,  plusieurs  si'lles  f*n  diarrb<*e  le  matin,  fi 
ralt  calme,  le  délire  a  beaucoup  diinii  ué.  L'onfanl  rst  c«'uchée  sur  lecÉI 
souple,  un  peu  douloureux,  sans  gargouillement  dan^  U  fo6«e  ihnjni  1 
éruption  Stupeur  assez  grande,  langue  rouge,  sèche,  dents  fiili^mcujei, 
fréquente,  peau  chaude,  i>ouls  9Î  Toux  un  ()eu  fréquente,  on  peu  de  0 
lants  dans  la  poitrine  (cataplasmes,  eau  roogie). 

Le  3  marii,  une  garden>t)e  1res  abondante,  pas  de  vomiseenmnl,  < 
rable  pendant  la  nuit,  pouls  H  6. 
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Le  4  mars,  deux  garderobes  en  diarrhée,  délire  irès  considérable,  langue  sèche, 
ouïs  MO, 

Le  5,  deux  garderobes.  ventre. souple,  sans  gargouillement  ni  éruption.  La 
logue  et  les  lèvr^  sont  toujours  sèches,  pouls  416  (bouillop). 

Le  6,  deux  garderobes,  môme  état. 

Le  9,  une  garderobe,  le  cerveau  est  toujours  pris,  il  y  a  cependant  un  peu 
f  amélioration. 

Le  1 1 ,  trois  garderobes  liquides,  ventre  souple,  sans  gargouillement,  ni  érup- 
k>D,  ni  douleur,  prostration  considérable  sans  délire.  Lèvres  sèches,  fuligi- 
leoses,  soif  fréquente,  pouls  412. 

Le  12,  deux  garder(>b(\s  xin  peu  liquides,  ventre  souple,  un  peu  douloureux, 
isIBgue  sèche,  soif  fréquente,  pouls  108. 
t^Le  14,  deux- garderobes.  pouls  104. 

I  Le  16,  deux  garderobes  liquides  jaunâtres,  ventre  souple,  indolent,  sans  gar- 
Epaillément,  langue  blanche,  humide,  soif  fréquente,  mauvais  sommeil,  pouls  1 00. 
fi  n'y  a  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

I  Le  17,  une  garderobe  demi-molle,  ventre  souple  et  indolent,  pouls  72  (bouillon, 
Mtage). 

[    Le  24 ,  bon  état,  une  garderobe  moulée.  • 
i    Le  22,  une  garderobe  moulée,  pas  de  fièvre. 
,     Le  24,  convalescence,  les  parents  l'emmènent. 

Le  2  avril,  Tenfant  n'a  plus  de  diarrhée  et  se  lève  une  partie  du  jour. 
Le  8,  exéat;  guérison. 

Quelques-uns  tint  des  épistaxis,  mais  ces  hémorrbagies  sont  rarement  aussi 
ibondantes  que  chez  l'adulte. 

Il  y  a  une  soifd*ahord  très  fréquente,  mais  bientôt  les  enfants  ne  demandent 
ilflii  à  boire,  ils  sont  trop  assoupis  et  trop  indifférents  à  ce  qui  les  entoure,  de 
orte  qu'il  faut  souvent  les  réveiller  pour  les  contraindre  à  prendre  leur 
MBon. 

'  La<liarrhée,  plus  ou  moins  fréquente  et  volontaire,  devient  fétide,  involon- 

iire«  nnélangée  de  lombrics,  et  le  contact  des  matières  sur  la  ^>eau  irrite  le  siège. 

D'il  faut  laver  souvent  à  Teau  froide.  Il  y  a  de  huit  k  dix  et  vingt  selles  par 

or.  Le  •ventre  est  quelquefois  horriblement  douloureux.  Ordinairement  la 

Hileur  n'existe  que  dans  la  fosse  iliaqqe  droite,  ou  existe  aussi  du  gargouille- 

ent  plus  ou  moins  prononcé  d'après  la  quantité  de  matières  liquides  conte- 

les  dans  le  caecum.   Dans  ces  cas  exi.ste  toujours  un  ballonnement  plus  ou 

\HDS  considérable  causé  par  la  distension  de  l'intestin  par  des  gaz,  c*est  ce 

le  Ton  appelle  du  méiéorisme.  Quand  il  est  très  considérable,  c'est  une 

use  d'a8ph\xie  ;  quelquefois  apparaissent  des  taches  papuleuses  rosées,  lenti- 

laires,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du  doigt  ;  elles  sont 

irses  sur  la  peau  du  ventre,  quelquefois  de  la  poitrine,  du  cou  et  des 

robres,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Ces  taches  viennent  du  septième  au 

inzième  jour  de  la  oaaladie.  Elles  durent  deux  à  trois  jours  et  disparais- 

t  sans  laisser  de  traces.  Elles  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  les  enfants 

t  plus  âgés,  car  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez  les  jeunes  enfants. 

[>ans  la  forme  adynamique  existe  toujours  dans  le  ventre  et  dans  l'hypo- 

ondre  gauche  une  tumner  pins  ou  moins  considérable,  dont  la  percussion 
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fi   êlc  te  »iége,  la  Corme  et  l'éienduci  et  ^m  est  4tie  à  k  fti^maét 
'    goiiDéc  par  la  ^tasc  saiiguiiii^. 

Les  cnr^intM  laus^^eot  toujours  tieaucoitp  dans  ceit#  foniw  irl 
t) phfîîdtn  t/cit  f)u*eii  cUet  l'adyuainie  dianl  pour  coii»éqàNier  h  p< 
tonicité t  des  congfsliuus  saui^uiiK'st  hi'  loin  daii:»  U  ytanie  déchff  ii 
urgauf8Ct^urtmU  dons  ta  pn ri k*  posi meurt;  de^  |*auitioe»^  ce  ipi»^ 
l*ar  îu  d{»ciibinj»  donnai  des  tnalid^  r:*e«t  feiie  roitgv^stinfi  d  U  |H 
pidiTmnaim  coimkulivc  qui  mnt  la  cause  de  li  imii,  Li  fiaovfl 
lïOLtriiiG  dittuiiuv,  dfji  râle»  îîMauU  roQÛânt,  muqiietii.  St  km  i 
iVabùtâ  en  arrière^  pim  dan»  louti^  l'tHendue  de*  jMHiiiKitBL  fktê^ 
[ihlegmaste  iingincntc,  np[mrai!t!$enl  b  matiré  ei  k  riio>OM  rff<fir— | 
quunt  un  tnuifDei)Cemeiit  de  pncuiiKinie  lubufairc  inceMHilk 
du  parencbyuii*  piilnumah-p. 

LatRire  cunncHt  ici  tn>H  rorie,  avec  chaleur  féclM^  ou  haliti 
Le  (louis  Tarie  dç  120  à  160.  Il  pjet  uiou,  répilior  et  iii>é^  Si  i 
ii>î*i  pas  loujoura  la  m^roc  5  touks  Ir*  heurfs  da  jour.  Il  t  a  éa  i| 
(^t  th'^  eJiartTbalioDs  quoiidiennes.  Cclli$-ci  otii  lieu  mihooc  ifig 
alursTnifaiit  t^%i  plu^abaUu,aesponiinrttei»e  colorant  mi  rm§tné 
fiouls  devient  plu^tfnVpienl  (Xfodant  phuieurs  ligure»  jusqu'à  la  fis  d| 

pas  traversée  par  de  graves  complications.  Elle  compromel  iris  serici 
la  vie  des  enfants  et  en  fait  périr  un  grand  nombre.  Toutefois,  qoaarf 
traitée  avec  un  juste  discernement  des  forces  et  desaltérations  locale»,  dl 
en  laissant  après  elle  un  état  plus  ou  moins  valétiidiDaire. 

i).  Symptômes  de  ia  fièvre  typhoïde  ataxique.  —  Les  symplùiMt 
forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance  reisembleot  prcsqae< 
ment  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  adynaaikioe.  ■ 
peu  près  semblables,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  accidents  nerreoi. 

En  outre  des  phénomènes  de  la  ûèTre  typhoïde  adyoamiqQf,  i 
très  grande  agiution,  des  cris  aigus  sponunés,  ou  provoqués  par  le  i 
contact,  par  l'obligation  de  boire,  par  la  nécessité  des  cltangenMKsd 
de  dra|)s,  par  les  soins  de  propreté,  etc.  Il  y  a  des  soubresauts  de  I 
des  a>ntractions  continuelles  fibrillaires  dans  les  muscles,  de  la  carpU 
enfin  un  violent  délire.  Les  enfants  ne  savent  plus  ni  ce  qo*ib  kwA  wà  i 
disent.  C'est  à  peine  s'ils  reconnaissent  ceux  qui  les  eotoomc  ■ 
leurs  membres  hors  du  lit,  ils  veulent  se  lever  en  luttant  cootre  Invsf 
et  l'on  est  obligé,  |K)ur  les  contenir,  de  les  attacher  aox  barres  ai 

Cette  forme  de  l'aflection  typhoïde  est  aussi  grave  qae  la  précé 
fait  périr  un  grand  nombre  des  enfants  sur  lesquels  oq  Tobserre. 

Iltrcbe,  dorée,  tcrminaifoos. 

^^  I^  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  continue  avec  |)bèooiiièMs  éi 

icucc  qui  ue  CAU^NAVu^tA.  ^^  Mw^  \\\VRxv\i\^tiQu  dcs  accidoits 


ÛH  déclarée,  elle  parcourt  inéviiablemeiït  loutes  ses  périodes,  si  clic  est  alïan- 
ïiiiiée  à  sa  in^irclie  iiaUiretle,  el  l'Ile  ne  s'arrelç  que  si  elle  es[  tîes  le  tlulmt 
laquée  pr  deiTiiioyeLis  convenables.  Touiffois,  ce  qu  on  peut  faire  dans     ' 
Hîc  inlemtoii  ne  réussit  pas  loiijours,  et  il  y  a  des  cas  tellenient  graves  qu'on 
peut  en  arrtïter  la  mftrcbe.  Il  n'y  a  plus  qu'à  modérer  les  conséquences  de 
maladie  sur  Texisience  des  enfanls. 

Quand  la  fiène  typhoïde  parcourt  régulitTeniciit  ses  périodes,  les  acci* 
îats  se  succèdent  d'une  façon  à  peu  |>rès  constante.  Après  la  fièvre,  l'inap- 
Keiice  et  rinsonniie  oti  la  céjdialatgie,  viinaejiL  la  diarrbéu,  les  douleurs  de 
su  ire  et  le  niéléorLsnie  ;  ta  lom,  la  broncbile  et  la  broncho- pneumonie  ;  1rs 
iciics  lenticulaires  aux  environs  du  dixième  jour;  ragilation  el  le  délire  avec 
^ies  phéimuiénes  d'abattement,  de  prosiralion,  d'aJynaniie  eld'alaxie;  puis  les 
^xoiiiplic^tions,  la  convalescence  ou  la  moiL 

(;*est  ea  vain  qu'on  voudrait  préciser  d'une  façon  niatlièinaliqne  la  durée 
^dc  la  fièvre  typhoïde.  Les  cbilTres  ne  prouvent  rien  en  pareille  matière  el  ne 
doiineisl  qu'un  faux  semblant  dVxaclitude,  c'esl-ii-dire  des  approximations. 
En  ciïel»  on  ne  saitsou\enl  pas  toujours  quand  commente  la  fièvre  typboïde, 
^«t  il  est  impossible  de  dire  prrûisément  quanti  elïe  finit.  Il  y  a  souvent  an 
,ilébnt  ou  à  la  lin  des  erreurs  de  plusieurs  jours,  ïhmr  avoir  de  Timportance, 
une  addition  doit  élre  exacte;  or,  h  quoi  bon  cbîlfrer  dus  unités  dont  on  ne 
conn;tît  pas  exactement  le  nondire?  tes  inaihétnatîques  ne  souiïreut  pas  de 
pareilles  applicaïi  nis,  et  leur  usage  «L'ii  médecine  n'est  que  l'apparence 
d'une  eitaclitude  (jui  ne  s'y  Irouvera  jamais.  C'est  dire  assez  d'une  maladie 
qu'elle  dure  ttH>is,  tjuatre  ou  cinq  semaines,  celasulTk  à  la  science:  maiïidire 
qu'elle  dure  vingt  el  un  jours,  vingt-lmit  jours  ou  Irenle-cinq  jours,  quand 
on  ne  îsaii  pas  en  préciser  le  délutl  réel  el  qu'on  peut  encore  moins  dire  l'heure 
exacte  de  sa  terminai^n,  c'est  un  mirage  qui  ne  trompe  que  les  observateurs 
superficiels. 

La  durée  de  la  fièvre  ly|)boïde  varie  suivant  la  forme  sous  la([uelle  elle  se 
[irésente.  Dans  sa  forme  jnuqneuse  et  inHammatoire,  elle  dnrequin7,e  a  vingt 
jours  environ  et  quelquefois  se  prolonge  pendant  un  mois.  A  l'état  adyna- 
Liique  et  ala\tt|ue  sa  durée  est  d'un  ntors  ou  six  semâmes. 

Les  terminaisons  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  guensoti  ou  la  mor(  pm- 
luite  par  la  maladie  simple  ou  par  des  complications  ijiatlendues. 

La  ^uérisun  s'obtient  quelquefois  au  début  psr  une  médication  convenable 
[ui  neutralise  la  cause  morbide  et  fjit  ^tvorler  ta  maladie. 

Ordinairement,  c'est  au  bout  de  trois  sepiaines  d;iîis  les  cas  légers  ou 
iioyetLs,  et  d'tm  moi»  au  moins  datis  les  cas  graves  qu'elle  se  produit  La 
iarrbée  diminue  avec  les  douleurs  de  vi-ntre,  le  niétéorismc  et  ïe  gargouille- 
iciit;  leponls  perd  sa  fréquence,  les  malades  cliaiigent  de  place  volontaîre- 
lent  dans  leur  lit  el  se  niellent  sur  le  culé;  la  langue  devient  bumide,  le 
îint  s'éclaircil,  les  yeux  reprennent  de  Tes  pression,  et  a  dlsuwoi  sçsws^twX-, 
ins  avoir  aàrcasé  une  stak  queslion  aux  malades^  m\  vinl  i\v\*\\'à\^\\Vww>x'^ 
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rien  qae  par  rexpretsion  de  leur  pbynonoiDÎe.  Puis  i'appécil  reri 

ane  alimentation  légère  les  forces  et  la  vie  momeatanémenC  oonpi 

Quand  au  contraire  la  mort  doit  se  produire .  tout  m  qro 

diarrhée,  de  délire,  de  prostration,  d'adynaniie.  de  ballooDenctt 

de  broncho-paeotnonie  augmentent,  et  l'enfant  soccombe  à  demi  i 

par  lu  cause  morbide  et  la  résorption  des  matières  potnhs  à 

affaibli  par  les  évacuations  alvines  et  rinanition ,  on  étoniR  p 

bronchique. 

Complications. 

I.es  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  aases  nombreoM,! 
coup  moins  fréquentes  en  ville  qu'à  l'hOpitil  où  les  enfants  lont  pi 
gnés  |)ar  suite  d'une  trop  grande  pardmonîe  administrative,  et  le  tr 
mis  aux  désastreuses  influences  nosocomiales  :  ce  sont  la  bnndio- 
typhoîde  et  la  pneuuiouie,  l*entérite  consécutive,  les  parstidet.  ki 
l'otite,  le  muguet,  les  hémorrhagies  intestinales,  la  perforatîoB,  fa 
simple  ou  |K*rnicieuse,  et  plus  tard,  dans  la  convalescence,  b 
cborée,  les  paralysies  essentielles,  Tidiotisme,  etc.    - 

D'autres  maladies  s'observent  encore  dans  le  cours  de  la  fièri 
surtout  à  rhôpital,  ce  sont  des  maladies  concomitantes  plotdt  qi 
plications.  Dansco  nombre  il  faut  placer  la  rougAle,  la  scariatiof 
le  croup,  etc.,  etc.  J*ai  vu  un  très  grand  nombre  de  faits  de  c<^ 

1^  Broncho-pneumonie.  —  Dès  que  la  lièvre  typhoïde,  qodlf 
forme,  a  pris  uue  certaine  inleiii^ité,  il  se  lait  unecong<*slioo  iwln 
ou  moins  étendue.  Elle  se  traduit  d*abord  par  les  signes  de  la  b 
on  enlond  dans  les  dt'ux  |N)umons  du  râle  sibilant,  ronflant  et  mil 
congestion  succède  !a  pneumonie  lobulaire,  dite  typhoïde,  et  qo 
par  delà  maillé,  du  râle  sous-cré|>itant,  quelquefois  du  sooffleel 
sèment  delà  \()ix;n(inol)stanl  cclli'  ciunplicntion  lo.s enfants pem 

2°  Entérite.  —  II  arrive  quelquefois  surtout  dans  la  fièut*  ty 
queuse,  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  insignifiante  ou 
trouve  suivie  d'une  diarrhée  aboïkdanie  causée  par  la  phlegmasiede 
gastro-intestinale  ou  du  gros  intestin.  La  muqueuse  est  fortein 
elle  forme  des  plis  dont  le  sommet  est  couvert  d'arborisations  a| 
en  résulte  un  état  morbide  qui  empêche  toute  alinienlatiou  subi 
nuit  à  la  récorporation  et  qui  entralr.c  souvent  la  luorldesenfza 
vent  en  eiïet,  j'ai  vu  des  enfants  dont  on  |)ouvait  croire  U  fièvre 
minée,  et  qui  avaient  une  diarrhce  consécutive  causée  parrenléi 
de  ces  enfants  ont  succombé. 

Deux  fois  seulement,  j'ai  vu  les  accidents  bornés  ^  l'estomac, 
guéris  du  typhus  être  pris  de  vomissements  continuels  suivis  de 

3*  Parotides,  —  Les  parotides  sont  plus  rares  chez  les  eofi 
les  adultes.  Je  n'en  ai  encore  observé  que  deux  cas  snr  une 
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tmvATtON  II  —  Fièvrr  typhoùh,  double  métaUme  Bur  parotide  et  (eulkule. 
garçon  de  quatre  ans.  M,  D..,,  fut  pris  de  fièvre  avec  inappélence»  quel- 
otnissements^ans  constipation,  puis  de  ta  diarrhée  avec  douleur  du  ventre 
a  fosse  diat|ue  droite,  de  toux  avec  râles  sibilants  des  deux  côtés  de  la  poi- 
Au  qucitorziémo  jour  une  parotide  .-îe  montra  du  €Olé  gauche,  arriva  vite  à 
nation  ot  au  dix^huilièuie  jour  une  double  încis^iûn  donnait  passage  au  pus 
idans  fa  glande,  au  %nnglièiiie  jour  !e  scrolunià  gauche  devient  douloureux 
•emplit  de  sérosité,  le  testicule  et  surtout  lépididyme  devinrent  douiou- 
în&i  que  le  cordon  et  l'état  général  devenant  de  plus  en  plus  grave,  la  mort 
la  conséquence. 

'gitiie,  — C*e8l  une  complication  assez  commune  el  qui  n'a  ordinaît^e- 

H^  de  grave.  Des  doulrtirs  très  vives  apparaissent  dans  une  et  (juel- 
jjPnaus  les  deux  oreilles.  Elles  durent  un  ou  deux  jotu-s,  el  consent  par 
i^nicnt  qui  s'élahtii  par  le  conduit  auditif  exleriiè,  I^  suppuration  dure 
I  jotirs  cl  se  uirit  nu  hieu,  au  contraire,  elle  commence  un  de  ces  cas 
rebellé  qn  on  rencontre  si  souvent  chez  les  enfants  et  qui  dépea- 
\  constitulion  lytiiphatiqne  des  sujets. 

fuei, — ^Dans  les  cas  graves  adyuamiqnes,  il  se  fait  qîielqxiefois  du 
l'inLérieur  de  la  bouclie,  sur  le  voile  du  palais,  tlans  le  pliarjnx, 
re  à  gêner  couî^idérablenTenl  la  déglutition.  C'ci^t  un  fait  rare  que  je 
re  observé  que  deux  fois. 

tnoj*rhagte  inlestimie.  —  L'béiuorrhagie  iulestjnale  est  une  compli- 
de  la  fièvre  lyplioïdc  des  enfants.  Elle  a  cependant  été  observée 
FaupiOf  sur  un  garçon  qui  a  succonit^é.  J'en  ai  vu  troisi  cas,  deux 
fmort,  et  un  lioisième  extrêmement  grave  chez  une  jeune  fille  qui, 
ide  celle  perte  de  sang,  était  devenue  d'une  pâleur  effrayante  à  faire 
[tiuefm  qui  ifeut  |>oiiitlieu.  L*eufant  a  guéri. 

ÉtUM    !IL  —   Fièire  tt^phoidv^  hémorrhttfjie  intffilînnîe ^  naaaif,  con^ 
némie.  —  Leduc  (Laiarine),  quinze  ansi.  entra  le  25  janvier  1856.  La 
kien  |)nrtanle  el  le  père  rtt  mon  de  la  pojtrtne.  Il  y  a  quatre  enfants  ; 
fièvre  typhoïde^  et  la   troisième,  âgée  de  douze  ans,  est  atteinte  de  la 
adio.  I-lh'  a  été  vaccinée,  a  eu  la  rougeole,  de*?  pourmes  dans  la  télé 
ades  au  cou.  Rlle  est  sujeliea  ta  diarrhée,  mais  surtout  à  s  enrhumer, 
"est  malade  depuis  le  <9  ;  elle  a  été  prise  la  nuit  avani  le  l*J.  L'enfant 
c^u'uii  peu  de  toux, 

1^,  fièvre,  friss  m,  céphalalgie  ;  vomisseroêiils  hier  seulement  :  frissons 
5  pas  de  selle?  ;  [kas  d'appétit.  Toux  ai^sezfré:]uente;  pas d'épisi axis  Som- 
a«x  bon.  pasd  «gitation  ;  pas  de  délire.  Courliature  générale,  Lenfant  ne 
l.enir  ;  elle  n'a  pa?  p:i  venir  à  pied  à  rhôpital. 

S,  enftint  a-sez  gra^^se  et  hten  dév('lop[>ée,  pas  de  menstruation.  Céplial- 
lieuse:  pas  d'épi^taxis  .  bourdonnements  d  oreilles;  pus  de  troubles  de 
m.  Vidage  animé;  sim:*  stupeur;  lèvres  sèches  ;  Itingoe  bianelie,  humide  • 
k|«ente  ;  quiïques  nausées;  pas  de  vomi*sements;  pas  de  coliques;  une 
•Obe  liquïde;  tou\  mêlée  de  quelques  matières  dures.  Ventre  couple,  oplali. 
Outooreui  dans  la  foâse  diaque  droite.  l*as  de  taches  lenticulaires.  Respi- 
'dÂ^ez  fréquente  ;  un  peu  de  toux,  avec  ex peclo ration  muqueuse,  blancb©, 
0à(e§  sibilant?  des  deux  côtés  de  la  [loiirine, 
Bini  sepÏBÎfit  (Je  doithitrs  générales  dans  ies  membres;  VouV  «iti  c»tç%  «iV 
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doQlooreax  à  la  pression,  dans  les  join tares  et  dans  les  psrtisi  itk 
La  peau  est  modérément  chaade,  un  peu  sèche  ;  pools  large.  414. 
Le  mardi,  cataplasmes  ipéca,  Is'flO  de  citrate  demagnéski 
Le  t7,  plusieurs  vomissements;  selles  aboodaoCas  ;  moitié  lîqii 
solides.  Ventre  souple,  toujours  douloureaz  sartoal  dkos  la  fosn  ilii 
où  l'on  entend  toujours  des  gargouillements.  La  peeo  blanche,  niM« 
humide.  Soif  excessive  ;  respiration  un  peu  embarrassée;  touM^ 
expectoration,  hlanche,  aérée.  Râles  ronnanls  des  deux  côtés dsli pois 
d'agitation  et  pas  de  délire. 

La  sensibilité  des  membres,  si  vive  hier,  a  on  peu  dioÛBsé.  pa 
pouls  164  (des  cataplasmes,  100  grammes  de  glycériàe,  esa,  INgi 
Le  28,  plusieurs  selles  liquides,  avec  quelques  OMtières  lohdes.  PIh 
sements.  Ventre  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite.  LaagM  hai 
fréquente  ;  toux  pénible  sans  expectoration.  Pas  de  râles  dans  kpÉi 
modérément  chaude,  pouls  400. 

Le  29,  plusieurs  garderobes  liquides,  mêlées  de  qœlqacs  (ncBOl 

Ventre  douloureux,  surtout  ii  droite,  avec  gargouillemeat  daai  h  II 

Langue  blanche  un  peu  pois'seuse  ;  céphalalgie.  (Une  tache  miii  h 

couvrait  son  cil).  Epistaxis  peu  abondante.  Peao  modérément  dnÉ.! 

Bains.  Plusieurs  garderobes  liquides  ;  jaunes  comme  delà  porée,  poi 

sements.  Langue  blanche,  humide;  ventre  doolooreox.  La  lackli 

signalée  ne  parait  être  qu'une  petite  pustule  cutanée. 

Assez  bon  sommeil.  Peau  modérément  chaude.  Pools,  8â4t. 

Le  34,  plusieurs  garderobes  liquides.  Ventre  doukmreux  dam  la  !■ 

avec  gargouillement.  Langue  blanche,  humide.  Soif  fréquente;  pué 

ments,  un  peu  d'agitation  ;  sommeil  intense.  Peao  onodéréoieatcliNdi. 

Le  4*'  février,  plusieurs  selles  liquides.  Même  état  d'ailleui,  pidi 

Ce  matin  devant  nous,  et  depuis  hier,  des  attaques  dliystêriiai 

par  des  cris  et  des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs,  qû  n 

involoniairement,  par  des  secousses  musculairea  assex  fartsi,  pir  à 

vements  de  télé  sur  loreiller  et  par  quelques  mouvements  daaiki 

inférieurs.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  spasme  du  larynx  ni  degéaiéi 

.  ^tion. 

Le  S,  selles  abondantes,  couleur  purée  de  puis.  Pas  de  vuaiii— 
ques  attaques  dans  la  journée  ;  peau  sèche. 

Le  3,  selles  abondantes;  pas  de  vomissements;  épistaxii  pat  il 
Ventre  peu  tendu,  douloureux,  sans  gargouillement.  Sommeil  plu ^ 
Toux  peu  fréquente  ;  toujours  quelque%râles  dans  la  poitrine.  Peia  sèch 
blanche,  humide.  Pouls  moins  fréquent,  dicrote. 

Le  4,  quelques  heures  après  la  visite,  en  allant  à  la  gardante, 
rendu  du  sang.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  sanguinolentes  daniliioan 
la  quantité  rendue  est  peu  considérable.  Vers  cinq  heures,  ooeépiiti 
dante,  de  la  quantité  d'un  demi-litre  environ. 

Ce  matm  l'enfant  est  pâle  et  amaigrie.  Pouls  assez  fort,  401.  Viri 
un  peu  douloureux  ;  soif  fréquente;  langue  sèche;  un  peud'agilatioB;] 
lire.  Encore  quelques  phénomènes  nerveux  dans  les  muscle»  dai  Mil 
rougie,  eau  Rabel,  20  gouttes  dans  la  potion  et  eau  avec  gUce  ^boall 
glycérine  et  eau  de  groseilles). 

Le  5,  rhémorrhagie  ne  s  est  pas  reproduite.  Une  seule  ginknl 
noire,  dans  laquelle  existent  des»  matières  brunes  comme  de  la  fail- 
le ventre  est  aplati,  toujours  un  peu  douloureux.  Languaoapt 
HK\\ii»nXA\  \»&  ^  %\>v^v.  ^«ml  %A!Q&nffîyL  v,  qaa  d'agitatiott,  ni  de  mo 
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^  6,  plusieuri%  garderobes  liquides,  brunâtres,  viarriàtres.  un  vomissemeDl 
pendant.  A  prie^  des  liquides  et  des  quariiers  d  orange.  Ventre  souple,  lou- 
SdautoureuMans  h  fosse  iliaque  droite.  Langue  humide  et  peu  sale;  soif 
uenle.  L  hémnrrha;;iû  iuie^linale  ne  s'est  pas  reproduite,  H  y  a  eu  quelques 
(les  d'épisiaxis.  Pas  de  sommeil ,  sans  ;igitation  ni  délire.  Peau  uïodérémeul 
■de  Pouls.  S4*SS  (pilules de  glycérine,  eau  rougîeet  bouillon). 
^  7,  Ihémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite  ;  plusieurs  garderobes  liquides  ; 

sommeiL  Pouls  irrégulier»  68  {bouillon,  eau  rougi©}, 
■B  t,  rbémorrhagie  a  eu  de  la  lendauce  à  repaniitre  dans  la  soirée  par  les 
E16S,  mais  cela  n'a  pas  eu  de  suile.  Plusieurs  garderobes  liquides  ;  pas  de  vo- 
.^ments  (sons-nilrale  de  bismuth;  rrème  de  riz;  potion  avec  eau  de  Habe!). 
e9,  deux  garderobes  brunâtres  ;  pas  d'épisu-ixis  ;  pas  de  bèvre  (crème  de  nzj, 
e  <0,  pas  de  vomissemenlg,  salles  abondantes,  fréquentes  et  noirâtre;)^  com- 
^<ineoL  liquides,  sauf  quelqu^.^  caillots.  Peu  de  sommeit  ;  Citlmedu  reste. 
9  matin,  pâleur  1res  grande  du  visage,  et  des  muqueuses,  de  la  langue  en 
k-<olier;  atTaissement.   Pouls  un  peu  plus  fréquent   et  sifflement  dans  les 
Bm.  SoufEe  à  la  région  carotidienne. 
9  41,  pas  d  bmorrhagie  ;  plusieurs  garderobes  liquides,  teintes  en  noir  ;  et 

Tune  délies  se  trouve  un  caillot  peu  volumineux,  noirâtre,  nn  peu  décoloré 
^Burface.  Ventre  souple  et  un  peu  douloureux.  Langue  rosée,  humide;  teint 

pâle,  anémique;  bruit  de  souffla,  uniquement  dans  les  carotides.  Le  pouls 
^sé  d'être  irrégulier  et  monte  à  100  pulî^aiions. 

B»  li,  pas  d  hémorrhagie ;  Tenfant  a  éié  très  tranquille;  elle  est  très  pâle. 
^  84  (eau  glacée,  eau  de  Kubel) . 

^13,  pas  d'liémorrli«igie  ;  plusieurs  garderobes  liquides,  avec  quelques  ma- 
^  ^lides  au  fond  (potage,  eau  rougie).  Bon  sommeil,  bon  appétit;  l'entant 
^cessivement  pâle,  pouls  80  (2 &  centigrammes  de  fer  réduit,  eau  de  Rabel). 
fc.  s  d'hémurrhagie  ;  une  garderobe  avec  quelques  matières  solides  ,  une  selle 
1^  moulée  ;  pas  d'hémorrhagie  (bouillon) . 
^  16,  une  garderobe  solide,  continuation  du  fer. 
&-  <7,  une  seule  selle  moulée  ;  sortie  guérie  le  t  mars  4  ^56. 

iKitô  ce  cas  la  Qèvre  lyplioîdc a  été  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la coui- 
r~e,  de  ragitation^  du  délire  »  de  la  stupeur,  quelques  épistaxis,  de  la 
tresse  de  la  bouclie,  de  la  soif,  de  la  diarrhée,  du  gargotiillement  et  de  la 
^ur  dans  b  fusse  iliaque  droite,  des  laclies  rosées  lenticulaires  au  dixiêiDe 
lîWEÎème  jour*  de  la  toux  et  des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  pujtriue: 

autant  qu'il  en  faut  pour  caractériser  la  maladie. 
Me  n'a  rien  préseuié  de  particulier  dans  mn  cours,  mais  aux  approches  de 
^  rivale scence,  au  seizième  jour  de  la  uialadie,  au  dixième  jour  de  Feutrée 
I^pital,  elle  eut  quelques  accidents  nerveux  spasmodiques  particuliers  et 
Â  te  des  hémorrhagies  uasate  et  inlesûuale  irèsaboudarites. 
^nx  jours  après  avoir  eu  utie  attaque  dliystérie,  et  du  spasme  diaplirag- 
r^ue,  elle  avait  encore  le  pouls  fréquent  dierofe,  et  elle  eut  plusiem-s  sel  les 
•Jinoleutes.  Dans  la  même  journée,  le  soir,  elle  eut  une  épislaxis  des  plus 
liantes  dont  la  quantité  fut  évaluée  a  un  detui-litre.  Les  jours  suivauts, 
îmjt  eucorcdes  selles  noirâtres  mais  peu  abondantes.  .r\u  bout  de tr<ïis jours, 
w^l  effort  lièmorrbiigique  vers  les  narines  et  par  riutesiia,  u)ai^  récoule- 
1 1  de  saug  fut  peu  considérable.  P^s  de  pourpre  Hur  \e  €^t\>%. 
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Il  en  résulta  tine  anémie  très  prononcée,  nne  pâleor  cmÊÊééntàt  imc  i 
dans  les  carotides. 

Vue  hémorrbagie  ï  cette  période  de  la  fièvre  typhèUe  se^ 
ment»  c'est  la  cons(k]aence  d'une  nkération  de  rinteetin,  c*fsc  nne  I 
gic  passive.  Une  épbtaxis  an  déclin  de  la  maladie  enl  use  chow  pimc 
surtout  une  épisUxis  aussi  abondante,  fille  fat  le  résniui  d'nne  dâpai 
active,  car  on  ne  peut  admettre  qu'elle  ait  poor  cause  une  okérMin  i 
muqueuse  pituitaire.  Ce  fut  une  véritable  crise  opérée  aa  qnatonitee  jaai 
à  partir  de  ce  momeni,  la  convalescence  marcha  plos  rapidemcnL  Gk  m 
pas  complète,  car  elle  se  reproduisît  à  un  faible  degré,  le  di»-lwiii>MJi 
mais  ce  fut  tout  Depuis  cette  dernière  bémorrtiagie,  l'nmélioratiBn  II  i 
les  jours  des  progrès  plus  marqués,  et  l'enfant  sortit  gaéne  lequnm 
unième  jour  de  sa  maladie  et  le  trente-cinquième  joor  de  Teouée  ïm^ 

V  Gangrènes^  eschares.   —  Les  fièvres  adynamiques 
accompagnées  ou  suivies  de  gangrène.  Gela  est  rare  :  CobsUM  et  Ta 
signalé  un  exemple  de  gangrène  du  poumon,  Boadet  a  to  la  j 
phar}'oz,  Cbippendale,  celle  du  larynx,  Legendre  et  Toordes,  cHk  ^ 
bouche,  dont  j'ai  également  nne  observation.  Une  fois  j'ai  reucuntré  U  j 
grène  de  la  vulve;  enfin  c'est  après  cette  fièvre  que  la  aïooiaiit»*  ■»> 
membraneuse  se  déclare,  soit  seule,  soit  comme  point  de  départ  cK*  la  .:ir. 
de  la  bouche. 

Obseevatior  IV.  —  Gangrène  du  larynx  xurvenuc  diins  h*  court  -.i.'  V 
typhoïde;  trachéotomie;  [>ar  UMlmleur  W.  rj)i|)|>emlalo.  —  Un  ;:arç  "  '*^* 
huit  .-ins  est  admis  à  l'hôpital,  atteint  «l'uni»  fièvn»  typhoîili*  qui  ilun»  <V  «  :  . 
une  iicuiaine.  Bienlùt  après  son  entrée  à  I  hôpital,  il  présenta  quclpi'.^  \Y 
menés  assez  rares:  il  fut  pris  de  contrariions  oon\ul>i\t»s  \\.^i\^  \e<  niotr.f-n**  -; 
rieurs  ot  inférieurs  ;  ce  n  étaient  pas  seulement  ces  soubn^sautii  de«  Irau  &• 
l'on  observe  hOu vont  dans  le  cours  de  la  tievre  typhoïde,  ni.ns  hi»'n  •{•'«  :-•:< 
ments  cunvnisifs  violents  ;  en  outre,  le  |)Ouls  était  extrAmeint-nt  fn».^  -'  *. 
diarrhée  aUmdanteet  répuis"ment  con>idér«ible.  On  administra  de<  s::m*  it« 
et  l'opinni  pour  calmer  la  diarrhée. 

Ouinze  jours  après,  la  respiration  devint  tout  à  coup  fréquente  ei  ilifti.  .>  .  iIj 
lapre^-midi  du  niénu*  jour,  elle  était  manife>lenient  laryngiv.  1 1  Jej-r  >*  l  • 
slern.de  éîaut  très  man^uée  au  moment  de  Tinspiralion  ;  la  Lin.'U'*  'îj  ■  t'-^- 
sèi'he  ;  néanmoin>,  le  petit  malade  boit  sans  difïiouUé,  et  l'examen  lî-  ''  .*-» 
n'y  f,»it  rien  découvrir  d'anormal.  Dans  la  soirée,  les  !%yinpt6ine>  d««  1 1-:*^» 
continuant  à  au<;:menter  et  men  içant  évidemment  de  sutlM|iier  le  nuU  iv.  t  ^: 
leur  (!hip()endale  se  décide  à  pratiquer  la  trachéolomii».  Le»oul.ij:tfnit>ri:  : .:  4::«  ^ 
tané,  et  bientôt  après  l'iniroiluction  de  la  caoule.  le  |>etit  uialadi*  \m\  «  t.--<î  - 
Le  pouls  reprit  un  i>eu  de  force,  et.  bien  qu  d  n'y  eût  «piuflo  lejere  h^ov  T^J, 
pendant  l'opération,  les  lèvres  .-ie  colorèrent  un  i>eu.  On  «tmiini  i»**  f-me* 
malade  en  lui  donnant  un  |)eu  de  vin  ei  de  iMuillon. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  est  de  nouveau  très  fn^^ueot^.  u  raa» 
n'est  pas  a^sez  large,  et  la  quantité  d'air  qu'elle  laisse  p4s»er  e?»*.  .n<s;'r«-si:: 
Une  lenUitive  faite  pour  introduire  une  canule  plus  grox-e  cch>'*ue  et.  ;•-  a 
ce  temps,  les  accès  de  suffocation  se  reprèsenleni  avec  plus  d'int«n«re  ?\t 
le  peut  malade  meurt  tingt-sept  heures  après  l'opération. 
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itapiie,  —  Lô  larynx  et  la  tracliée  seuls  sont  eKaminés.  Il  n'y  avait  pas  de 
3îe  de  fa  gorge.  Dans  la  cavité  du  larynx  on  voii  une  eschure  noire,  large 
lU)  une  pjére  de  quatre  pence,  commençant  a  la  racine  dn  l'épi  orbite,  et 
iëni  de  cbi^ue  côté,  en  arriére,  vers  les  cornes  du  c-artilage  thyréoïde.  La 
de  ta  trachée  est  rouge  et  injectée,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de  f«os«e 
ne  L'ini-ision  faite  par  le  bisiouri  avait  intéressé  les  quatrième,  cin- 
»  et  sixième  anneaux  de  la  trachée. 

es  efchares  s'observent  aussi  chez  les  eof^iits  gravement  affeclés  et  dont 
m  lave  pas  assez  souvient  les  parties  irritées  par  le  œnlarl  des  matières. 

commenceiil  par  des  pustules  declljyiua  qui  s  ouvrent,  s'ulcérenl,  doiU 
^e  s*agraiï(tit  et  suppure  a  bouda  mtuc  ut.  Ces  cas  sont  rares  et  s'observent 
BtàriiôpUal. 

^perforation  ivtcstinalv,  — Quand  les  ukératinns  des  plaques  de  Payer 
^ss  ffdlicules  sont  assez  profondes  [your  inténsser  loule  répaïsseur  des 
r  Des  inlcshUiiîes,  il  ne  reste  plus  que  le  péritoine  jujur  fermer  l'intestiD. 

ce(|u*on  voit  diez  quelques  enfants.  Dans  cet  état,  la  moindre  tioleiice, 
■^3ûd  mouvement,  uii  eiïori  de  défécation,  le  chemiuemem  des  gaz  iules- 
IK,  [ïefjvenl  amener  la  déchirure  flu  périioine  et  faire  ce  qu'on  appelle  une 
g^lîmt  de  l'intoslin.  Aussitôt  des  cris  douloureux  subits  révèlent  rexis- 
Jl'une  douleur  de  vemre  exaspérée  par  le  moindre  contact  des  parois 

jbdomeu  ;  des  vomissements  bilieux,  verdâtres,  se  produisent;  le  visage 
^e,  bleuit  et  se  refroitlit  ainsi  que  les  extrémités  des  doigls;  le  nez  se 
^  les  yeux  s'excavent,  le  pouls  faiblît  ou  disparaît,  et  Ton  a  devant  soi  une 
(^nite  aiguë  qui  va  faije  péiirlVofant  en  ^itigt-quatre  ou  quarante-huit 
^■w  €ette  con][>lic3tion  nVst  pas  (rés  commune  dans  reûfance,  et  je  ne 

tire  observée  que  trois  fois. 
a  périodicité  simpk  ou  pemifùeuse.  —  Personne  jusqu'ici  n'a  encore 
^t  dans  ta  lièvre  typhoïde  le  rôle  de  la  rémiileuce  et  de  la  périodicité, 
^i^pendant  une  des  complicatiotis  les  plus  graves  et  une  des  indications 
i..s  heureuses  de  h  maladie.  La  com]ilicaiion  est  grave,  car»  si  elle  est 
I  :«iue*  l'inexpérience  du  hiéderin  peut  causer  la  mort  des  malades,  tresl 
r^aidtcation  avantageuse,  car,  bien  comprise,  elle  est  le  point  de  départ 
^E:aiédic^lion  spécifique  par  le  qirinquina. 

fm  des  fois  déjà  j'ai  eu  occasion  à  Thopital  Sain  te- Eugénie,  à  ma  clinique, 
K^alrer  des  fièvres  typlioïdes  où  existait  une  rémission  bien  marquée  des 
:^iiies  à  heure  fixe.  Le  quinquina  a  guéri  tous  ces  enfants,  lue  fois 
^  M.  Vîbert  étant  mon  interne,  j'ai  en  des  accidents  pernicieux  quoti- 
K^*a(gidilé  avec  cfanose  tellement  gra\ es  quM  y  avait  lieu  de  désespérer, 
^î^Midant  ils  ont  guéri  sous  TinHuence  du  sulfate  de  quinine.  Dans  un  autre 
m  ville,  où  mesecnndaît  aussi  un  de  mes  internes.  M*  Touzelin,  j*ai  eu, 
«^zifMue  jour  <i' une  lièvre  typhoïde  itifl a mmatoire  grave»  des  accidents 
m^eoxde  coma  qui  ont  faiUi  tuer  rcnfaiit  et  doal  le  sulfate  de  quinine  a 


I 
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Ces  fail^  parmi  beaucout)  «rautreiont  mm  iiauio  liiQifieatisa.  fm^ 
n^clecîn  à  tu  hauteur  de  sa  rHission»  ûa  Timleot  dire  i|ti*en  iÊàmnéitêÊ 
da»  léstBiis  malérifllaH,  il  y  a  eiicore  auire  diosc  k  cHiiiiaSlft  iisil^to 
qui  dirigent  la  tuati^rc  ih\^  urgane^  t- 1  lUm  h  oaiorç  dm  flÉBMli  «iHii 
La  [li'îriodtcitt^  esinu  «orribru  do  oci*  éîr*aients.  Partout  oà  ôq  TufaHric  9ÊÊ 
dans  le  cou  ni  d'une  iiiâhdk-^  coirtme  U  Tn^vre  typlioiile  dû  fl 
u'ait  rien  à  voir  »  il  faut  eu  tenir  com[>tc  et  abèjr  &  riudiciiîoa 
Ici  comme  âillcuiiï,  cette  indicaiÎQu  e  est  l'emploi  du  i^ulj^K  dt 

10^  yévi^o»^^^  <-*  t>enx  îmn  dans  le  cours  de  ta  fièrnr 
décJiu.  des  liétnipk^giexavec  œufîervatbu  de  la   scftsibitité 
Dan»  un  C3  cV'tait  isor  une  \m\ii*  fiUe  de  tti  ins  qu<*  j'ai 
iuterue,  .VI.  Ec  docteur  Touielin,  et  dans  ranirr,  riiC4:kieiit  i  eo 
fille  de  douîo  ans  c|ai  a  sucçumbé  dans  uit  étal  d'asptiymie  Irèi 


Une  autre  fois  j'ai  vu  de!»  cotivnhioni  »c  manifester  an 
tnabdie«  durer  %tx  jour^  et  faire  périr  renrant  sans  Ui 
pasitage  daut^  te  ceneau. 

l?\m  tardf  daii?e  la  couvalencence,  d'autres  tecidenls  nen 
produire,  inai«  ib  ne  ?«<itit  ]tUij«  ,eti  rapj»ort  direct  ^itc  le 
les  lésion» qu'il  détermine  dans  ror|^.iiiiMlniJi.  Ce  wQUl  Jet 
gnùc»  qui  sont  le  ri'»nltat  de  Tèliit  de  nniialeiceiicr,  r'i 
faililejî^e  générale  et  d  altéra ttoii  du  ^iig  cêmh  par  unr 
dans  ee^  ca;$  qu'»ppaiaiKM!nt,  la  ehurée,  ccrtiinei  f»iral?iti-» 
névralgies,  les  palpiiatiom  et  les  «^psiucs^  rîdîotbme  cl  aiittva^t 
iielles  réunies  jiar  moi  suus  te  «om  d*état  uenreui  au  de 

Ainsi  j*ai  lu  une  lllle  quJ  eut  succoïiîiivenient   uii^  [^nil| 
inférieurs»  des  membres  su[kTieurs,  et  une  amiuroMT  apri-s  a 
Àtt  bout  de  quelques  seiiiaiiieit  la  paraiyikie  gèciéi-ate  dkpinil.  mâm  ti 
devint  délinitive.  Sur  une  autre  il  y  eut  ïeulemefit  |mra)i>ie  dr  là 
une  troisième  j'aj  vu  survenir  de  ridtotihiue;  diei  un  rjertaiu 
j*aj  obsené  des  palpiutions,  de»  gastralgies,  de  U  eboffit»  m  mm 
i'épilepsic* 

11''  }hlQdieg  cùncomilotitti» — ^11  n'y  a  rien  ïdkns  de  particuB^ 
maladies  concomitantes  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  Mint  dc« 
observe  peu  en  ville  et  qui  résultent  surtout  de  rinauence 
obsserve  surtout  h  t  ItôpitaL  r;e  sont  la  teigne,  la  lon^edc»  U 
gttte  coueaneiise  etlecroup«  les»  o|>btliaiuiies,  la  varîuloide,  b 

12*  Aibuminuriê.  —  Cheï  quelques  enfanb  il  |  i  une  albumi 
gère  avec  desquamation  ûv^  tubuli  de.H  reins,  j>u  ai  vu  drm  ua  ira» 

\%*  Abci'i  méimtatiqw$,  —  J'ai  vu  une  enfant  guèrte  deU  fièvre  t; 
mais  ayant  des  escliai lit  et  qui  est  luorte  de  résorptiott 

(t^  De  Vémt  nêtvtux  aigu  0t  chmntqHf,  mi  rtmvmttmê  ij 
fârm*  ff(  ronfwdu  (iv>«c  f^vl^rw,  rà%iH>c/M>»4ri*»  im 
1660»  tu*». 
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DE  LA  riÈVEE  TYPHOÏDE.  9Û1 

nuIlipTes  du  poumon.  Il  est  probnble  que  rorîgîne des  accitkiits  devait 
pporti-t;  aux  escharcs.  Voici  h  fait»  on  eu  jugera  : 

CRVATiON  ^ —  Fièvre  typhmtk,  ukérations  intentiaaUs  guénex:  mori  ; 
?:  iibcèi  mrtastatique$.  — Juïie  Boyillet,  quatorze  ans,  1 6  janvier  1857. 
le  enfant  est  souffrante  depuis  (juinîie  mois  ei  se  plaint  surtout  des  articu- 
.  Au  relour  dune  fête  à  roccasiori  du  nouvel  an,  eile  est  prise  de  lassitude, 
au  lit;  depuis  co  moment,  elle  a  eu  uneèpislajtis»  des  douleurs  épi^^astri- 
•és  viveSi  ds  la  diarrhée  jaune,  grande  prostration,  puis  du  délire;  des  cris 
dernier©  ;  elle  e^t  devenue  sourde  depuii^  peu. 

B  enfant  est  maigre,  assez  grande»  offre  des  signes  de  puberté  commeoçinte, 
sait  si  elle  est  réglée  :  décubitus  dorsal  avec  résolution  complète  des  inem- 
3  visage  exprime  la  stupeur,  les  narines  sont  pulvérulentes»  les  lèvres  sè- 
■ngineuses;  Teofant  ne  peut  rendre  compte  de  co  qu'elle  éprouve  ;  elio 
un  peu  gourde,  et  se  plaint  continuellement;  langue  serbe,  brune,  soif 
ftle,  pas  de  vomissemenisni  de  garderobes;  le  ventre  est  tendu,  ballonné, 
ement  douloureux»  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  couvert  de  quel- 
«hes  rosées  lenticulaires. 

lant  tousse  ud  i>eu,  la  ré^onnance  de  la  poitrine  est  bonne  et  Ton  y  entend 
p  sibilant  partout;  pas  de  sommeil;  plaintes  coniinuelles»  sans  délire, 
-naude,  sèche;  pouls  140  (cataplasmes:  ipéca^  4  gramme;  citrate,  ma- 

8  grammes]  ;  le  soir,  pouls  i  3^ . 
^,  pas  de  vomissements  ni  de  garderobes.  ventre  modérément  tendu,  fai- 
t. douloureux,  avec  des  taches  lenliculaires  à  la  surface;  plaintes  conti- 
pas  desoo>mt'd»  pjs  de  débre,  peau  chaude,  sèche;  pouls  4  36  (ipéca, 
■lie;  émé tique,  O.'âS}. 

S9|  pas^e  vomissements»  selle.'^  abondantes,  liquides,  jiiunes.  Même  état 
Kratiou  et  d  accablemeni,  avec  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit,  sans 
Bau  rougie,  limonade,  vin,  bouillon  coupé), 

^t  p9s  de  vomissements,  trente  selles  très  peu  abondantes,  volontaires, 
■plati.  douloureux»  gargouillement  dans  toute  retendus»  langue  humide, 
se;  la  prostration  otl'adynamie  sont  moins  grandes,  la  surdité  a  dimi* 
^  nfant  suit  des  yeux  et  commence  à  parler  ;  peau  modérément  chiude» 
SO  (eau  rougie  et  bouillon  coupé). 

■ ,  pas  de  selles,  môme  état  général,  m  a  i^  abattement  pi  us  grand,  pouls  1 22, 
t3Ïe  (eau  roupie,  bouillon). 

aï,  pas  de  selles,  état  générai  identique,  langue  sèche  et  polie,  ventre  dou- 
p.  pools  lâO. 

3,  deu%  selles  liquides,  ventre  douloureux  et  taches  îenliculaires,  pro- 

Dioios  grande,  pouls  petit»  t  iO. 
#,  deux  selles  liquides  jaunes,  peu  abondantes  ;  ventre  légèrement  tendu» 
a  douloureux»  avec  gargouillement;  une  tache  lenticulaire,  langue  sèchep 
soif  fréquente,  pas  de  vomissements,  toux  dèche»  fréquente,  avec  râle 

des  deux  côtés  de  la  poitrine;  pas  de  sommeil,  byperesthéste  cutanée 
B,  eau  rougie). 

5»  plusieurs  selles  liquides  avec  quelques  fragments  solides  ;  le  ventre 
douloureux,  pas  de  vomissements,  langue  humide,  lèvres  sèches,  dépouil- 
nï  fréquente  ;  elle  demande  à  manger  ;  mauvais  sommeil  troublé  par  de 
ion,  pas  de  délire,  pouls  4^0  (bouillon). 

t6»  plusieurs  garderobes  liquides,  ventre  légèrement  tendu,  toujours  très 
reux,  avec  une  ecchymo^o  sous-cutanée  [irés  de  l'ombilic  »  langue  dé- 
e»  rose,  bumide»  soif  fréquente  ;  la  toux  persiste»  et  il  y  a  des  deux  côtés 
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de  la  poitrine  des  rftlei  muqQeox  abondants  ;  maoTsis  aoannefl;  pn  ftfe 
plaintes  Gonlinoelles;  pools  420. 

Le  27.  plusieurs  selles  liquides  de  même  nature  ;  soif  Tréquente:  vm_ 
jours  tendu  :  douloureux  ;  sans  gargonitlenient  ;  môme  fvoslnl^  ;  pbilMi 
tinuelles  ;  sommeil  agité  :  cependant  le  visage  est  meilleur;  le  repidrik 
cèjets,  et  l'enfant  demande  à  boire  et  à  aller  à  la  selle  ;  pouls  f  Sf,  piâ  JU| 
eau  rougie.  bouillon). 

Le  28.  même  état  ;  plusieurs  selle»  :  il  s*est  feit  one  eschareai  nom. 

Le  29,  selles  liquida,  mais  un  peu  moins  fréquentes  ;  mène  eut  de  Ml^ 
pouls  1 4  2  (bouillon,  eau  rougie). 

Le  30.  plusieurs  garderobes  liquides;  ventre  aplati,  ttnjoanMi 
n*ayanl  pas  de  taches  lenticulaires,  mais  quantité  de  petites  pétécfa  km 
taches  ccchymotiques.  Quelques  ecchymoses  sous-cutanées  s'ofannal^ 
ment  sur  les  jambes;  Teacharedu  sacrum  se  détache,  elle  ae  s'est  pKip^ 
et  n'intéresse  que  la  superficie  du  derme  ;  peu  de  sommeil  ;  agilatipi*^ 
continuelles  ;  sans  délire  ;  toux  assez  fréquente,  sèche,  avec  râles  Mm 
la  poitrine;  pouls  extrêmement  faible,  1 4  î  (pain,  bouilkm,  eau  roogie;  N|b, 
vin  de  quinquina,  bains). 

Le  34 ,  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes  ;  soif  fréquente;  hiipib 
mide;  bon  appétit;  peu  de  sommeil;  agitation  et  plaintes continèhi;!» 
bitus  latéral  à  cause  de  Teschare  du  sacrum  qui  ne  f«t  pas  de  profÉa^ 
lave  avec  de  la  glycérine  ;  pouls  94-4  ;  0,  extrêmement  bible. 

Le  4**  février,  quelques  vomissements;  la  diarrhée  oonthine ;  podillt. 

Le  2,  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes  ;  pas  de  vomiiiwn;  i 
état  de  prostration  et  d'adynamie  ;  l'amaijn'îssement  augmente  malgré  bn 
ture  ;  de  nouvelles  taches  ecchyniotiques  se  sont  produites  sar^  wmk 
Tescbare  augmente  en  longueur;  et  plusieurs  bulles d'ecthyma^aafÉÉ 
sont  produites  sur  la  jambe  et  la  cuisse  gauche,  pools  4  4  6  (booiUoo,  fia  àfâ- 
quina  i^ous-nitrate  de  bismuth.  4  gramme,  eau  rougie). 

Le  3,  plusieurs  selles  iibondantes;  pas  de  vomissements  ;  pools  9i  Mi 
pressible,  mais  plus  large  ;  les  pustules  d'ecthyma  ne  se  sont  pu  dNipli 
(bains). 

Le  4,  plu?ietir.<t  .«olIo<  pou  abondantes  ;  vomissements  nombmxdaasbjoafc 
d'hier;  lan^iue  rosée.  humi<i<\  couverte  d'un  peu  de  muguet;  leposlioenh 
vement  petit,  420  ;  pas  de  sommeil  ;  plaintes  continuelles  ;  pasdeTooÉn 
plusieurs  selles  peu  abondunles,  liquides  ;  ventre  aplati  ;  doukmrNt  ;  bs  tria 
de  purpura  ont  nolahlement  diminué  et  il  ne  s'en  est  pas  fait  da  bobiéi; 
même  étal  des  e;»charcs,  pouls  120  (bouillon). 

Le  6,7,  8  et  9,  même  état. 

Le  4  0,  renfant  est  mort  avec  toute  sa  connaissance  d'une  façon  pnapia 
bite  au  moment  où  elle  venait  de  demander  à  boire. 

Autopêie.  —  InteniiuM,  —  Les  parois  de  l'intestin  grêle  étaient  amiscisite 
surface  interno  marbrée  de  plaques  colorées  en  rouge  par  riDJecliaQ  def 
seaux  ;  on  ne  dérouvrait  pas  de  placjues  de  Peyer  distinctes,  mais  oa  nM 
à  leur  siégo  habituel  des  .surfaces  oblongues  d'une  couleur  anpra  pitsM 
d'un  aspect  moins  uni,  moins  lisse  que  la  muqueuse  a  voisinante  ;  ctaenfc 
ces  espaces  avait  la  grandeur  d'une  plaque  normale. 

Dans  la  plupart  d'entre  elles  on  découvrait  de  petites  dépreséooscndUa 
ou  ovales,  do  la  grandeur  d'un  pois,  tapissées  par  une  membrane  lîsèf  fî^ 
sait  sans  interruption  de  la  surface  de  l'intestin  au  fond  de  cettedèprflÏAa 

fnant  au  pourtour  de  l'orifice  de  ce  petit  godei  trèe  aplati  un  pèlitboiiA 
>^ent  autant  d'ulcérations  cicatrisées. 
6  (oie  "^Va^VV.  Nc\\xai>xAKiv\i^^^'^VL  \m^  %'c%]k« 


DB  14  FINre   TYPnOÎDE. 


m 


^m  pouTï] 
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élaienl  volumineux,  pâles,  blanchâtreg,  mous^  gras. 
poumoriê  paraissaient  sains  au  premier  aspect,  k  part  le  lobe  inférieur  du 
droiL  CeLlu  partie  était  rou^t»âlre,  lourde»  résistant  sou»  le  doigt,  non 
et  ploDgeait  ao  fond  de  l'eau.  On  voyait  des  lobules  à  divers  degré»  de 
iÇesiion.  a  Ij^oupe  on  relroyvait  cl'  niètiio  a^f^ect  et  de  plus  de  trè*»  petites 
09  jdune:*,  les  une.^  diâséminées,  les  autrt-»  groupées  ;  la  pression  les  vidait 
0  faisail  sourdn^des  goutielettes  de  pus  visqueux. 

ttns  li)  reste  rie  ce  poumon  et  duns  le  ^aucliu,   no  trouvait  dtssf^minés  sept 

d  rorps.d  un  jaune  très  pâte,  siinéb  soits  la  plèvre  qu'ils  soulevaieul  comme 

iitjereules,  delà  passeur  d'un  petit  pois.  Mais  ce  n'étaient  pas  des 

vies  fendant  on  trouvait  le  tissu  pulmonaire  s;)in  autour  d'eux,  et  on  los^  Lrou- 
formés  par  une  petite  poche  a  parois  lisses  oonLenanl  un  pus  jaunâtre  vis- 
tf;  en  général,  la  cavité  était  unique,  a  part  Tune  d  elles  qui  était  farmée  pit 
|.«^rs  peliius  vacnoles,  ré^^ulièrement  ovoïdes  et  s'ouv  ranl  tontes  dans  un 
B^  commun 


» 


Diagnoilie^ 


irenfance,  le  diagnastic  ée  la  riè%re  typhoïde  frésente  dea  difficultés 
OC  présente  que  très  raretneni  chez  Tadulte.  Outre  que  dans  les  deux 

Cs  années  de  la  vïe  toute  disliticliun  ri;<înîrrtMise  avec  reutérite  simple 
98lhle,  à  un  à^e  plti?«  avancé  les  embarras  ^u  diaguoslic  sont  encore 
ipiefois  très  considérables. 

Cevre  typhoïde  peut  être  coti Tondue  avec  la  fîèvre  épbéun  il%  avec  la 
■igite,  avi%  la  phthisie  granuleuse  aiguë,  et  avec  rentérile  simple. 

dm^io^tic  difréieniiei  de  la  liôvre  typhoïde  avec  ia  fièiyre  f'phf^ntère  n*çsi 
fifficile,  c.ir  celle- ri  dure  de  vîugtMjuatre  heures  à  hf us  jours,  et  la  dui^e 
■lénunit'Ues  frhrih^s  auxquels  se  joignent  de  la  diarrhée,  de  ia  douleur  de 
ootde  la  céphalalgie  pt^ut  aisément  lever  tous  lis  doutes. 
^wifrntc  simfiff    [teut  ai.séuieut  simuler  la  tiévre  lypfioïde  surtout  chez 

jÉJints  iVun  à  trois  ou  iptatu*  ans,  épt^piede  la  vie  où  ion  olieterve  astiez 
■ntde  la  diarrliée  fébrile.  1/erreur  entre  rv^  deux  maladies  a  lieu  très 
plument,  ei  il  faut  bien  le  Élire  dnns  quelques  cas  il  n'y  a  aucun  ttioyeude 
r  T.  Toutefois  eu  comparant  Il's  symplômes  de  rentérile  simple  à  ceux  de 
IT'Ile  typhoïde,  on  trouve  quelques  dilTérences  que  je  vais  siglwler 
t  38 1  entérite  simple,  ia  diarrhée  conmieuce  la  scène  morbide,  tandis  que 

91  fièvre  typhoïde  ou  il  n'y  a  |)as  de  diarrhée,  et  s'il  y  en  a,  elle  ne  vient 
wrhs  uu  ou  deux'  jours  de  malaisis  et  di-  lièvre. 

.:»$  l'entérite  simple,  rapj>éliî  persiste  ;  iï  est  nul  dans  la  lièvre  typhoïde. 
imsi  l'entérite  les  douleurs  du  ventre  sont  générales,  tandis  que  dans 
^iofi  Lyplioïde  elles  sont  localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
ïmn  rentérile  enlin,  les  enfants  m*  tousieni  pas,  landls  ((ue  dans  la  lièvre 
Kde,  il  existe  de  la  loux  et  du  nile  sibilant,  ronflant  ou  mur)ueui« 
fB9  la  fièvre  lyphoîde  vni'm,  il  |>eut  y  avoii  des  épistaxis,  de  la  t:éphalalgie, 
Btlatioii,  du  délire,  des  fuligiuosilès  sur  le«  lèvres  et  mv  les  deots^  des 
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taches»  rossées  leiiiirtilaiFes,  et  dans  li  «econdi  ca^oce  ém  b  mpartf* 
proHiratÏQn  coiiSîïdtTable, 

Lt  niénmfjife,  bien  que  eeli  puisse  leinbler  ètrAiifi*,  pHN  tot  pwp 
une  fièrrc  iy|îîioide,  cl  réciproque* ment.  Oue  difficullé  o' 
dan&  rcnfâiicc,  H  trh  Lient  à  ce  (|Uc,  cUiis  a^rlains  ci»  et  fiètre  tn^Uftl 
détmt  est  carartriisé  par  de  la  Uhre,  un  lomb^tnetst  et  de li 
Ob  fait  coin  ]  ne  mire  IVfrreur  %w%  Vvxcn^r.  yu6  le  ijcittie 
Ûm%  ou  trois  premiers  joitm,  jf*  ratlniets»  ^  ttiit«  un  peu  [<t 
protmncin-,  uv  dam  la  tm^iiingite,  fes  voini»«irrtii*nts  auat  fiai 
plus  abcuidauUt  1^  nïUHlqatiiMi  e^t  uii!ialui%  diJficile  k 
metits,  il  ti*y  a  pa^»  de  loui  ni  de  râlesitUtis  la  i^iîtrior.  ci  cli 
le  pouls  ci»l  fréquent,  ÛTtgulier,  cei|ui  ri*a  |ia»  lieu  dji»  Tj 
Mufin,  apri'S  cpielt|iie<i  jours  de  rièvre,  le  pcml»  ïambe  camfkliltmi9Ê  èm\ 


méfiin^ief  tX^htmxk  faire  cnisre  que  le?»eiififits  icmt  piéfm  Ermr  I 
\iugMiualre  heures  apri-N  cette  t^mm  on,  lejMvijbaer^ève^ii  r^sa^MpiÉ 
irr^ulier,  dti  ^itrabiHiue  s*élal>lit,  dcsCTia  aigus  et  i#Nf>^irrf  ^  h%i — -^-^-^ — • 
m  fout  eu  tendre,  et  les  c^mifubioii»  ou  la  prahsie  ecnpoftent 
eufauitk 

Dans  la  Gévre  typhahkt  au  contraire,  tes 'si yipttaiei 
chaque  Jour  peu  ou  beaucoup:  il  n'y  a  pa»  de  réinii^fifi  rompltie  it  biN^ 
la  tualadie  croît  ou  décndl  d'^ne  U%m\  régulière  ji^a'à  It  itairÉii  sa  il 
mort 

Si  iajtkffiisie gronuieuêe  otguë  peut  iHre  confondue  atrc  taiW^irl 
ce  n*cst  jamais  elrei  les  jeuwn  etjr.^nts.  L'erreur  u'r$tt  paisible  q«e  i 
sujets  de  %ppi  k  quinze  um,  car  c  e»t  Ji  cet  l|Et  «mtemeaii  qwe  la 
salioLi  aiguë  de«  potimoîi»  n?  riioutre  mtmm  maladie  prtiniiîtc  Lm 
satioQ  aiguë  débute  comme  une  bronchite,  a tec  de  U  totti  etileUI 
phéuoin&ncs  gastriques  et  intestlntiix.  siiis  balluAnc^mcot  dm 
ruH'^es  IputicubireSf  sans  épista ils  ni  délire,  et  il  n*y  a  qtie  I4  ^ 
témeiitqm  puissent  faire  ctT>ire  à  uue  alTecliou  typhoïde.  On  rviicmi 
en  étudiant  avec  soin  la  marche  des  symptômes,  et  si  Too  a  va  paraître  d*afctf 
la  fièvre  et  les  autres  phénomènes  généraux  d'inappétence,  de  diarfàii 
précédant  de  plusieurs  jours  la  toux  et  les  signes  foorois  pir  Faa 
il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde.  La  marche 
accidents  suffit  d'ailleurs  pour  dissiper  en  quelques  jours  tome  espèce  i'm 
certitude. 

Proooftif. 

La  fièvre  typhoïde  des  enfants  eàt  une  maladie  dont  la  grarké 
la  forme  et  d'après  l'intensité  de  l'influence  épidémique  qui  la 

Il  y  a  des  moments  de  Tannée  où  la  plupart  dei  fièvres  ty| 
et  d'autres  au  contraire,  où  la  mortalité  est  très  coosédérafalc.  Le 
n'est  |>as  abfdument  en  rapport  avec  rioleusité  des 
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S  lyphoïdes,  l^^gèrcs  en  apt^arence,  se  terminent  mal,  taiiciis  que  l'on 
les  fièvres  ty|»hoïdes  à  forme  grave  se  terminer  très  heurensement,  A  cet 
p  le  pronoslk  esi  exlrèmemeni  difficilCi  romme  dans  toutes  les  maladies 
Igiies,  là  on  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  les  lésions  et  les  jîym- 

Sèvre  typhoïde  muqueuse  et  la  fjévre  typhoïde  inflammatoire  sont  les 
craies  de  toutes  ;  dles  se  lermineiu  ordinairement  d'une  manière  favo  - 
9fis  la  seconde  enfance,  mais  chez  les  jeunes  enfants,  la  mort  peut  en 

cioiiséquence.   Dans  ce  cas,  la  diarrhée  persiste,  produit  Tamaigrisse- 
l^état  cachectique,  et  c'est  dans  une  sorte  de  marasme  aigu  que  sùc- 

m  les  enfant.-^. 

^^re  typf*oïdeadynamique  et  la  fièvre  alaxique  îiont  très  graves.  Elles 
?Bll  mieux  que  chez  fadulte,  mais  la  mort  en  est  aussi  très  souvent  la 
i^nce.  On  peut  prévoir  celle  terminaison,  lors^fuil  y  a  un  coma  absolu, 
^tration  très  forte,  de  la  carphologie,  du  ireuiblemeiit  de  la  langne  et 
du  hoc|uef,  des  selles  involontaires  avec  escliares  au  sacrum  et 
ochanters,  enfm  une  fréquence  de  pouls  qui  dépasse  160  pulsations* 
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■I  la  fièvre  typhoïde  occasionne  la  mort,  on  trouve  souvent  sur  le 
ffdes  liî^^ys  e|ui  expliquent  un  certain  nomhre  des  symptômes  obser- 
vant la  vie.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rapport  exact  et  constant  entre 
lilômcs  observés  et  les  lésions,  car,  dans  certains  cas,  ci's  lé&ions  sont 
Su  peu  appréciables,  il  n'importe  pas  moins  d'en  faire  un.'  étude  atten- 
empiète  et  suOisamtnent  détaillée.  L'anatomie  paLbologir|ue  ne  saurait 
Ikse  de  la  médecine,  mais  sans  elle  la  médecine  serait  incomptètei  et 
Bt  au  rang  du  plus  grossier  empirisme, 

HTinfluence  des  miasmes  typhoïdes  qui  produfsent  la  fièvre  de  ce  nom, 
^t  dans  \q&  liquides  et  dans  les  solides  des  altérations  nombreuses  qui 
raissent  qu'après  les  premiers  s^ m piômes,  exactement  comme  dans  les 
^mpiives,  l'exanthème  succède  aux  symptômes  de  la  pério«le  d'invasion. 
lésions  existent  dans  le  sang,  ïians  les  organes  digestifs,  cérébraux  et 
toires. 

^ang.  —  Aucune  analyse  n'a  été  faite  pour  démontrer  que  chez  les 
alleîutsde  fièvre  typhoïde,  le  sang  soil  altéré  comme  cliez  l'aduïte  et  ^ 

dan5  ses  éléments.  Toutefois,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  l'un  et  ■ 

BB,  les  altérations  sont  semblables.  On  peut  supj^oser  que  la  fibrine  M 

j^u  au-deâsoiis  de  sa  propotlion  normale»  et  a  vu  diminuer  ses  pro- 
gllastiques.  Ue  plus,  il  faut  admettre  que  chez  l'enfant,  comme  clie2 
»  c'est  le  sang  qui  est  le  véhicule  du  ferment  ou  miasme  typlioïde, 
se  répand  dans  ions  les  organes  pmr  anéantir  leur  tonicité,  produii\* 
gestions  et  autres  lésions obi»ervées  dans  celte  maladie. 

tet^t^ntT.  -^  MOU  V  .-NÙ.  %Û 
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'2*  Appareil  digeUif.  -^  Dans  let  intcfting,  ezviCBl  ê»  iraoeii'iiÉi 
OMition  de  la  maqueiiae  el  des  glandei  isoléet  oa  ■niiiJBfii  i  qs*dk  nÉm 
m  tî  grand  noiobre. 

La  moqueuaa  présente  çà  el  là,  principaleincot  à  h  fia  A  raMtiapI 
des  arborisations  capillaires  pins  on  moins  élendnes»  sortout  amoar  dophf 
de  Peyi^r  malades. 

Les  follicules  isolés,  dits  glandes  de  Branner»  aont  ordiaaircBtM  kgfg% 
phiéê  en  1res  grand  nombre,  ainsi  que  les  (bques  de  Pcf  cr«  qui  drâa 
très  apparentes,  .rouges  et  tuméfiées  dans  toute  leor  épaMcar.  la  ■ 
prépenlent.  un  piqueté  noirâtre*  semblable  à  celui  d*nDc  barbe  Htmm 
aite,  et  les  auures  sont  recouvertes  par  une  membrene  meqeeeH,  tfk 
roege»  infiltrée  de  matière  blanchâtre,  bciesceate.  II  j  e  «■■  de  ai 
trente  plaques  apparentes  dans  Tintestin  grêle,  et  elles  seai  fMM^ 
rapprochées  qu'on  s'approche  du  cccnm.  Dans  le  gros  îoIcMm,  tàml^ 
ment  une  hypertrophie  des  tollicules  isolés  avec  des  arborisadMsopli 
phis  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse.  Ces  altéretîmift,  qiaalq«iii  | 
dévehyipées,  sont  souv^t  les  seules  qui  existait,  daoe  rialcsiie  ds  ofa 
qui  meurent  de  la  fièvre  typhoïde.  Sont-elles,  comme  oa  Ta  dit,  cndd 
tiques  de  la  maladie?  Je  ne  le  crois  pas,  car,  dans  presque  tous  ksc»/« 
térite  simple  des  nouveau -nés  et  des  enfants  â  la  mamelle,  cette  mtor  \h 
existe,  aiitsi  que  M.  Ilervieux  Ta  démontré,  et  ainsi  que  je  Tai  \u  birsiioM 
De  plus,  elle  existe  égaleuieiii  dans  la  scarlatine,  dans  certaiu^;:»  de  (eus 
et  dans  uu  grand  nombre  de  maladies  graves  a}aut  f»cc«Mc»nuê  U  non.  !Ï 
celte  forme  hypertrop/tiyue^  la  lésion  des  plaques  et  des  follicule»  dr  Vm 
tin  n'a  dune  rien  de  spécial  i  la  fièvre  iy|ilioide,  fait  nuttulogique  imi«€H 
qui  contredit  toutes  les  notions  acceptées  sur  Tanatumie  fMtiiulugiqar  ^  a 
maladie,  faite  seulement  i  Tâge  adulte. 

<:ette  hi/pt'rtrop/iie  des  plaques  de  Peycr  observée  dall^  la  fièvre  npbi 
et  dans  plusieurs  autres- maladies  de  l'enfance,  reste  â  Tétat  d'bfprrtnçi 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  car  c'est  ainsi  qu'on  la  irootecea 
çhei  des  enfants  qui  succomU^nt  au  vingtième  ou  vingt- cinquiëinrjuor.  la 
è|K)que,  elle  devrait  être  suivie  d*ulcération,  ce  qui  u*a  |ias  li^u  diex  leoi 
enfants.  Il  est  donc  évident  qu*elle  peut  <lisparaUre  chez  les  cnfaots  qaip 
rissent  san.soiïrir  d'autre  nHidification,  et  qu'elle  peut  .so  t  éMHidre  par  afa«c 
Uuu.  Kii  somuMî,  dans  certains  cas  de  fièvre  ty|>hoîde,  surtout  Jaii»  la  '^ 
muqueuse  et  iH/latamatuirt^  il  ix'ut  n*)  avoir  aucum*  alti-ralmn  d»  |diqi 
de  Peyer,  on  bien  cette  altération  peut  èire  bonM'^e  à  une  hv|icrm^te^ 
s'obser\e  ailleurs  dans  plusieurs  antres  maladies,  et  cette  liypenniphKpc 
se  terminer  par  résolution. 

Uiez  d'autres  enfants,  les  altérations  des  plaques  de  Pevor  «t  de»  iolhc^ 
isolés  de  Brunner,  res.semblcnt  aux  aitération.s  ordinaires  de  la  fiéiir  i«pbtf 
obser\ée  chez  Tadulte.  Ronges,  gonflées,  d'autant  plus  nombrruacs  qm'm 
rapptovln*  de  U  v^\ule  iléo  cabale,  elles  uOTrent  à  leur  surfacedcs  nkcra's^ 


ne  LA  FifcvHK  TvrHoïnF»  9hl 

mi  mohis  larçrîi  et  plu»  ou  moins  pi  ofon*(es,  Harpmem,  cr's  [>lnq(ies 
tares,  iofiïirces  h  leur  twsf  ik  ct-Ue  luiliére  blancfiàire,  coiimie  Tibri- 
ï»  que  Vog^  appi^ïlr  matière  ftfphtqttf,  H  qui  itssemhle  tpllempnt  tiu 
toit  mus  l^microscope,  qu'un  m  p^nt  Teii  drslitïïïuer  Je  n*cii  rt'Tîfoi»lr^ 
lésion  que  Imis  fuifl.  Orcimairemefit,  les  plaque»  gonflL'fn  vont  uHitln^ 
mid  elles  sont  nicéréeg,  elles  pr«'!*pnrpnt  \\^  sointitins  de  rnntinuilé, 
!•«  iiTég:ntière3,  11  occopanl  qu*an  poini  de  la  plaque,  mi,  au  ct>n(rarre. 
grande  fïartie  de  son  étendm^.  Ceêuicérathm  !n>ni  plus  nu  muri*s  nom- 
teiirs  bords  sont  irr^gulicrs,  roiigfeu,  Irvides,  ffi'rhîqiiefes,  milles  i\ 
m  élevés.  Le  fond  csl  grisa irr,  couvert  de  rtrarifres  fccak'S  liquitles, 
us,  la  surface  inégale  offre  quelquefois  des  fragint  ni»  de  indilère 
urtâtre,  bbriiïeuse.  Quand  ruIciTaîKio  dure  di-pui»  loit;;ieijips,  elle 
en  profondeur,  délruit  la  muqueuse*,  et  arri^e  juMfu'au  p{'rTïotne, 
onnail  par  sa  rran  s  [carence.  On  comprend,  dant»  ce  cas,  que  le 
effort  puiîise  pnivoquer  uue  iJécliîrure  f)Ccasitmoant  b  perfotftiion 
il». 

l  les  eufaub  succorabent  à  une  période  1res  avancée  de  la  maladie,  au 
sii  sema  rues  ou  plus  lard,  par  suite  d'une  maladie  atTf<îenlelie,  ce 
ine  quelquefois,  on  trouîe  les  plaques  li  deud  ou  complt^lement  aca* 
fies  pJaques  consenreui  une  coloradou   brTîite,  ardoisée,  aiec  tino 
Mi  ^^f  le  poiîrt  ulcéré.  Kn  ce  |ioJnt,  s'eit  refait  une  nom  elle  mem- 
p^  mince/^i,  pïu.s  lard,  ainsi  qtfou  l'a  démnnfn^  chez  traduite,  forrnrra 
ide  nouvelle  fbrmalioiL    M    Taufiin  a  ini  rocca^iou  de  Voir  un 
fiètre  Ifphoîde,  lrc»is  mois  après  la  gtiérison,  et  votci  ce  qu'il  a 
fl  Plaques  de  l'iléum   saitlanîe!*»  pâles»  avec  des  orifices  agrandis; 
I  b  valinle  iléo-csBcale,  conOoente^,  iurgales,  frangées,  sans  dépres- 
marquée  ;   mais  à  un  pied  de  la  terurioaison  de  Tintestin  grêle,  j'ai 
10  poifii  déprimé,  dam  lequel  la  tiiuqueu.^e  éinit  plus  mince,  traus- 
plus  adhéreiite,  et  st>o$  laffoeffe  les  libres  mu'tculaires  ntaiiquaieiU 
m,  laadis  qu'on  les  voyait  reparaître  dans  (on^  les  sens  au  niveau 

follicules  de  Bninoer  s#»ni .   tanti^i    hypertrf^phîés  et   i^mplrs  d'uti 
pru  épais,  S4'mblah!rs  k  du  nmci»  pus,  tantôt  enfin  tilcérés  à  une  pro- 
ar  plus  ou  moins  con^idAi-dile.  L'aliération  nVxiste  pas  sur  tous  les  fol- 
ni  sur  rhacuu  d'eux  au  mOme  degré  ;  elle  n*en  occupe  qu'un  certain 
I,  quelquefois  pi-u  considérable 
Ime  temps  qu'eitstent  ces  lésions,  il  y  a  dans  fintestru  un  certaîTi 
ï  à'eniozoaircs^  des  irkocéphales  dans  le  capcum,  et  des  lombrics  dans 
It  le  jéjunoiD  et  restomac.    Ib  ne  sont  pas  toujours  très  nooibreut, 
I  est  rare  de  ne  pas  en  rencontrer.  On  a  fait  jouer  jadis  un  rôle  consi- 
l^k  ces  entozoa ires,  car  on  les  considérait  comme  ta  cause  *fes  accidents 
s,  et  Ton  a  souvent  appelé  fihrc  virmineu»e  la  fomte  muqueuse  de 
Hêtre  typbdîde.  C'est  \k  un  problème  qull  n'est  pas  aisé  d^  t^ft^'o^^t^. 
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Tootefois.  sidana  ceiiiinscas  les  lonibricidMiiMatlieo  k  m 
que  guérissent  les  anthflinûi^InVMss»  iafièm  lyphoUe,  ca 
nouveaa  pir  b  fomutioa  de  matières  stercorales  | 
sioa  des  œob  de  ?ers  contenus  Bormalemeat  dans  l*ii 
explique  la  fréquence  des  lombrics  dans  cette  Biahdfa, 

A  la  double  altération  des  follicules  et  des  piaqoan  de  l'ï 
celle  des  ganglions  méitntiriqi»ti^XÊT  partout  oè  il  y  a  i 
glions  lyinpbaiiques  correspondants  sont  maiairi.  C*csl  im  | 
logîe  générale  qui  ne  souffre  pas.  d'exceptiou.  Les 
deviennent  très  apparenta.  On  en  vpit  ua  très  grand 
plus  ou  moins  volumineux,  et  varient  du  fÉUme  d'nn  gvsia  de  HUiÉi 
d'une  petite  noisette.  Qnelques-uus  sont  viohoés,  ■■— lollia.  et  lysafi 
renferment  un  liquide  rougeltre»  boueux  ou  blanchitre,  Ibcuspwi  LïHi 
tion  est  d'autant  plus  forte  que  les  lésioas  de  rinteaUn  soirt  phméHHÉMi 
que  les  ulcérations  sont  plus  nombreuses. 

Il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  hypertrophie  des 
riques  poqr  la  vérification  du  diagnostic  après  la 
rhypertrophie  simple  des  plaquea  de  Peyer,  si  csnnnMe  dass  hmmat^i 
cas  de  fièvre  typbctfde,  ne  prouve  rien,  paisqn*SB  b  i 
aiitres  maladies,  notamnsent  dans  Tentérite,  il  faut  | 
cette  lésion  des  ganglions  mésentériques  qui  existe  dans  la  Srvre 
un  degré  beaucoup  plus  marqué  que  dans  reutérite.  ^ 

Le  foiv  est  normal  dans  les  ras  de  fièvre  rou(|uense  ;  il  est  «« 
ramolli,  partiellement  décoloré  dans  les  cas  de  fièvre  adynamiqne. 

La  bile  csi  alors  assez  généralement  liquide,  verditre,  décolorée. 

La  rate  est  souvent  grosse,  rainoHie,  friable,  et  son  tissu  ooiritre.  bsMi 
se  laisse  aisément  déchirer  sous  la  pression  du  doigt. 

Sauf  les  cas  de   perforation  intestinale  qui  amènent  riaOamnutJOc  é 
péritoine,  relie  séreuse  n*cst  point  altérée  dans  la  fiôvre  typhoïde. 

S**  Ortjanes  respiratoires. — L^  poumons  sont  toujour>  le  siéçe  d'naecn 
gestion  ou  (ruiie  splénisalion  lobulaire  plus  ou  moins  considérable»,  en  orin 
temps  que  les  bronches  sont  remplies  de  mucus  ou  d*écnm«v  ilaas  les  fm 
moiLs,  les  l('*sions  existent  toujours  à  la  partie  postérieure  et  latérale  de»  kk 
inférieurs,  et  à  la  base  du  lobe  supérieur.  Le  tissu  est  plus  lonrd,  es  psgf 
imperméable,  mais  facile  à  insufiler.  Il  est  d'un  rouge  noirâtre,  et  la  farhi 
présenle  l'aspt'ct  d'un  granit  sombre  à  fond  livide.  On  y  vott  des  lohuks  pn 
monaires  ju\laj)osés,  à  différents  degrés  de  congestion,  les  uns  rtMes.  les  a*^ 
rouges,  les  aulnes  bruns,  les  autres  violacés  ou  livides,  formant  un  ainiaNw 
singulier  d'apparence  granili|uc.  A  rintérieur,  le  tissu  omhi.  peu  cnfêum 
présente  des  altérations  semblables,  et  l'on  y  sent  des  uoyaui  pins  ou  am 
durs  formés  |>ar  des  lobules  pulmonaires  à  im  haut  degré  de  coMcesuon.  Sur 
cou|)e,  on  voit  ces  lobules  différemment  cougestioniiés,  de  dillervnte  csaliv 
cuiibcrNev  V'4S&\>^V  «\i»v^|^^vl\^  .^w  du  v>uuuiutt  normal  :  maia  çà  et  li  sur  ki 
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durs  k  tissu  ressemble  5  celui  ûv  la  raie  el  toiisliluc  uiie  vérilahle 

Il  lobulairc.  V.lwz  qudqnes  enf*inlK>  eriftii»  avec  la  splcnisniuiri  il  y 

»ti&â]||]i  ïabiïlaiie  luugc  ou  jauiurlre  m  grise,  caracîérisaïii  h 

L 

laîûs  eiifants,  il  y  a  des  grnniitatioiLs  luhorculeuses  detni-transp- 

àvs  tubercules  h  Fétat  cru,  raiiioJlis  ou  l\  l'eut  crétacé  :  ce  sonl-là 

coîucideuces. 

en  fin,  il  y  a  de  petits  noyaux  d'apoplexie  puîmniiaire  avec  ou  naiis 
lent  central»  de  |)etits  abcèiî  du  poumon  entourés  d^unc  ïoiie  tic 
b  el  c'est  ce  qu'on  pourrait  ronsklérer  peul-étre  coiunie  la  censé- 
»c  résorption  purulente.  Trois  fois  j'ai  rencontré  des  ahcès  de  ce 
itn^a  semblé  qu'ils  n'ai  aie  ni  d'autre  cause  que  la  résorption  du 

par  les  ulceress  de  rinlcsiin,  el  je  les  aï  considérés  couitne  des 
Statiques, 

iHf  nerveux,  —  Le  cf'rveau  et  les  méninges,  niénie  lorsque  les 
Irébrate*  ont  été  troublées  par  le  plus  i  iolent  détire  et  le  coma,  ne 
fa  rien  préiicjiié  qui  expliquât  les  désordres  observés  fjcndanl  b 
fectfon  dans  lit  substance  cérêhrflk\du  piqueté  dans  le  centre  ovale 
ài  une  coloration  plus  vire  de  la  subtitauce  corticale,  iitic  vascnla- 
k  grande  de  la  pie-iiiere,  votli  tout  ce  qu'on  rencontre.  Cela  est 
loor^xpliquer  \vs  troubles  inlelItTlnels  et  sensorjanx  éprouvés  p:ir 

et  ailleurs  ces  modificalions  légères  se  voient  dans  une  infinité 
itadies  où  l'intelligence  n'est  pas  troublée.  Ce  sont  Ih  des  ircmbles 
I  dont  ranatornie  patbulo^^iqtie  u'a  jus^qu'^  présent  f  as  encore  su 


r 


Trailpmeot. 


Heni  de  la  llôvrc  lypboïde  est  à  la  fois  ratiottnel  et  empirique, 
tbéissent  auv  indications  f(ue  suggère  Tétat  des  enfants  font  le 
•ationnel,  et  sont  enqiiriques  ceux  qtir,  adoptant  une  ttiédicalioîi 
même,  ferment  Ivs  yeux  auit  lumières  de  l'observation.  t:e  t^iite- 
i'aillcnrs  selon  la  forme  que  présente  la  fièvre  lypboîdeet  d'aj^rés 
I  morbides  qui  peuvent  loi  être  surajoutés.  Il  est  diiïérent  dans  b 
leuse,  intlammaioire,  adynamique  et  alaitique.  Il  est  niodifîé  par 
Modique,  [lar  les  hémorrbagies  et  les  complications  qui  peuvent 


^ 


Ications  se  présentent  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  : 

îre    rembarras   gastiique   el    faire    disparaître  les  saburres  de 

1er  les  matières  liquide^i  de  l 'intestin  ; 

tlir  et  ranimer  les  forces. 

jr  remplir  ces  trois  indication»,  qne  je  donne  aux  enfanta,  dus  le 

f,  un  vomitif  ainsi  composé  : 


j 


mi 
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Tirtre  «tlbié , . . .     t&  laiillp^.  à  s 

Citrit«  ût  tnâ|;ii6fti« *   .  * .  •     10  graaun»  à 

iuiviiil  liie  dei  enftnls. 

Si  tiî  \ntuiuf  ne  prtiduit  |>as  d'ffffl»  on  rcrofutil^tier  le 
iûur  iliiH'i^ji il  fiut  lêcourir  aun  purgaiiCe^  salins. 


l.lii)oii«d«  tu  ciircle  de  tnigttéiit.     S#  è  60 


OtJ  bku 


Bill  d«  Sedlili^ 


30  à  10 


J«pni 


Si  la  malidie  uK  au  début  «t  qu*oii  rAit«ctt»c  iittti  dé»  ]«  | 
KCôEul  jour*  011  t'arr^in  ûnrn  la  itiarcbe,  «l  c'est  à  p^um 
Jours  de  coiifalesctiict*. 

fiuuud.  411  contraire,  o»  néglige  d*agir  vtgourâujie'iiioot 
Ûi*\t^  i\[>luÂdvt  di!%ra  forcèaieni  ^reourir  >«»  |iériO€k9  «v«ç  wm 
qu*etlc  tturaUuî  puiir  Iiîj*  etifîniis. 

Quelquefois  a^^Kiiida ni,  tralgrè  U*  vmnitif  cl  le  f -ffiTif  doooi  it 
U  fit  vre  ci>tit>iiui%  inai^  ainoiudrii*  rt  pliii  CêiMv  i|ii>ll«  o'rAt  M  i 
tvatnagpus^'  mikiicaiiiiu.  L^i  milidie  |}€f^iile  ei  suit  m  tnarclie  w^gâ 
il  faut  riHi'uii  aux  ^ïUi^auf»  m\im,  tooH  le»  Jour»,  piHir  é^M^m  k 
liquicit^du  ranuii^  circoii^tatit:i^  que  bn  ip|i^tVier  k  HKffÊÊÊ^m 
foi»e  iltat|m-  drt>iie. 

Tant  qti1l  )  a  du  ^argouilîmietif  daita  la  io^se  iïiëqu^  ilraîlt,  I 
dtïit  (ungor  Ic'*  t^nfanrsi  altdfii!i  di^  fu'\n  typboldr  ;  t'fTit  fr  ncA 
dïnacutr  Ust  fllâli^n*H  liquidait  de  rintestiii,  ilVai|i^hrr  Iritr aciiv 
sur  b  muqueuse,  et  d'éviter  la  r^sorplion  des  fimduiiii  potHdr*. 

De»  que  wsêc  k  prgauilleiiicjU  iliaqai;,  il  laut  mtcrmmpr^  T 
év^icuaiils. 

U  dièie  i»t  néc^autain*  |Kntbui  \t%  deut  ou  trots  preméam  jM 
ne  faut  pa^  b  f)roluiig<T  tr«>p  lotigteiii|is  :  des  le  qii4lritaw  «o  dip 
il  Taui  donner  du  liouilluii  de  |mukt  aui  iiiJatits  et  un  peu  d*io«f«0| 
Cnêi  II*  iiK))i^n  de  iouienir  les  lorcea  et  de  tes  ranitotr,  m  ^Êlm 
aflaiblii% 

(kïinine  tîjiaut*,  il  faut  donner  de  U  limonade  sucrée,  do  m^i 
du  sirop  de  rerin*»*  dti  sirop  de  gro^ilW  diu«  de  IVau  :  de  b  éfe 
chiendent  suGiâ«  de  Teau  de  f>oii>rac«  du  Ntmp  i)e  i|tiiaquiiia  ém 
rougie,  etc.  .| 

Si  b  lièvre  est  trH  fierté  ei  la  ticau  nVlie,  I»  btiti^  sDitt  tnr*  oi 
bon  d'en  faire  prendre  lotis  les  jours,  et  ot»  tiendri  cottiUiiim^ 
lllasnifii  ériMJ  1 1  îen  tï^  s(  u  r  I  e  t  en  t  re .  1 

Fîèmr  (^phoitir  m*tqiteun:\  —  [Mus  celtft  hnnc  tW  U  fiét  rt  tu 


I 
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*S:lie  t't  (limiiiiier  l'inletisité.  Des  tisanes  acidulé^  de*  baiti»,  un  peu  de 

T>€Îe  (|U(n(|iiina,  dp  Teati  routçie  ni  une  faibk-  alimeiiiatbn  €om|>li*tetH  le 

teineni      ^ 

^^i^e  typhokh  inflammatoire.  —  Le  trarleiiietu  esta  i>eii  près  le  même 

pRhns  la  Amiie  précédenie.  Ici  seulerneni  le»  bains  sont  inlinîment  pbs 

salaires,  el  il  faut  en  donner  chaque  jour  pour  diiuiniier  la  chaleur  de  la 

1    et  Tetat    d'eretbisme   vasiulaire   qui   caracLérise  cette  forme  de   la 

ïdie. 

lèvre  f)jp/mïd^  ftâï/mimif/up.  —  ïl  faut  conimeiicer  ici  par  un  voinitif, 
tiuoer  chat|iie  jour  j>ar  un  purgalîf  s*il  y  atlu  gargoiiilleuieut  dans  la  fosse 
De,  et   taul  que  persiste   ce  gar^^oulllemenl  ;  donner  de»  baine,  de  Têta 

e,  du  bouillon  roupé  et  des  laissons  «cidule^, 
ivre  ff/phoïàf  nfnxù/np.  —  Il  faut  etil ployer  ici  le  tïîénw  trailemeot  que 
lia  fièvre  adyiiQuuque  et  joindre  ici  Fusage  des  ïavenienls  d'asa  fœtidaou 
ralérlaue,  et  à  rintérieur  le  mtisc  à  ta  haule  dose  de  i  à  2  grammes  i>ar 

De  l'éléineol  pén(Mliqu«. 

*^d  la  fièvre  n'es!  [ms  uniforiiiément  coniinue,  ce  qui  arrive  très  sou- 
et  quelle  offre  le  lijpe  rémiitmit  avec  des  exacerhalions  quolidiennes  bien 

aineot  marquées,  H  fanl  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  rinlérieur  cwi  en 
meut.     ^ 

4»  conime  cela  se  vtiil  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  des  ace idenl^ 
jralijiques,  comateux  ou  aîgides  pernicieux  iitlermrttents,  mm  que  j'en  ai 
Ji»i»  e3tt'iiij»Jes,  c*csl  encore  une  raison  de  donner  liardiment  et  k  haute  dost 
ulfate  de  quinine* 

Tetî^i^out  les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  contre  la  fièvre  typhoïde» 
-2*  celte  lliérapey tique  ratio  unelle  doit  C'ire   niodifiée  par  Tàge  et  par  |as 
aplicalionsd'liênîorrliagie,  de  péritonîle,  de  gangrène,  de  miK^uet,  etc. 
9*auir(^  mèthodeii  de  trailement  sont  journellemem  mises  en  usage,  mais  je 
beur  accorde  que  peu  dlnq^orlance,  Je  vais  néanmoins  les  faire  connaître, 

sont  rexfjectajioii,  la  uiédica(ion  anliphlogistique»  purgative,  toniqtu», 
vante,  conlru-siimulanle  par  le  sutfate  de  quinine,  révulsive,  etc. 
p4i  médic^jtion  anttphlatjii^iiqtie  qui  a  donné,  s^uus  la  direction  de  M.  Boud- 
in de  très  Imns  résultais  contre  la  fièvre  lyphrnde  de  Tadulte,  iî*a  jamais  été 
■Jgyée  d'une  manicre  exclusive  chez  les  enfants.  Par  conséquent  elle  ne 
raii  être  jugée  conuiif  uiélliode.  On  a  eu  quehiuefois  recours  à  des  éiniiiMOEis 
Kttiues,  coticurremujeiu  avec  d'autres  moyens,  mais  elles  ne  donn eut  jamais 
aomj»  résultats.  lilles  ne  sont  lUileK  que  dans  les  cas  de  hroncbo-pneumonie 
lil&e  ;  chez  ces  malades  il  faut  appliquer  dent  ou  trois  sangsues  ou  meUre 

ïeotouses  scarifiées  à  Li  h4jse  de  la  poil  ri  ue^ 

^exp*2c(ittion  y\^^i  pa.s  une  méthode,  c'est  la  négation  de  toute  croyance 
licalc»  et  la  science  qui  aboutit  à  ce  degré  de  sceptiçi>me,  ne  mérite 
liiie  considération.  Il  faut  savoir  s'al>slentr  e\fak«*  de  Vfe\\^ç.V"a\w\Qei»xA 


\ 
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il  convient,  mm  s'abftenir  par  système  ptrUMt  et  uminmn  Ans  mmk 
typhoïde,  ce  n'est  pn  là  de  la  médedne  :  c'est  une  mtééiiaiimtHrkm 

Que  signifie  une  médication  dont  IL  Taopin,  qoi  en  ■  é|^le  iteM.i 
dire  :  «  On  s*est  borné  à  sorreiiler  la  marche  de  la  malndie  dont  «■ 
peot-ètre  abrégé  la  dorée  au  moyen  d'un  traitemoit  plus  açiîf  ?  •  D  nA 
formuler  cette  opinion  pour  condamner  la  méthode  dans  mm  appiraiiBS  m 
matiqne  et  absolue. 

Les  purgatifs  ont  aussi  été  conseillés  comme  méthode  ciclasiu  àtm 
tement  dans  la  fièt re  typhoïde  de  l'enfance.  Cela  est  OdKn,  cv  i 
méthode  qui  prive  le  médecin  de  sa  liberté  de  suivre  les  indiemtimu^  oii 
vaise.  Des  purgatifs  salins  sont  donnés  tous  les  jours  jnsqa'an  wamMi 
amélioration  marquée  pouvant  faire  prévoir  la  convalencucc.  On  ksi 
ches  les  enfuiu  atteinu  de  constipation  comme  cbea  on»  qm  mmmi 
diarrhée,  dans  les^  cas  légers  comme  dans  les  cas  gravai  i 
ne  peut  que  nuire  aux  mahdes^  De  ceue  médicatioa 
coflaplications  d'entérite  ou  celle  de  b  perforatioo  iatfttiaale,  Ea  < 
les  cas  graves  compliqués  d'adynamie,  eUe  augmeate  le  halloaa 
et  favorise  l'asphyxie. 

Laseule  bonne  manière  d'employer  les  pargadb  daaa  la  Aèvie  tyièsiif 
siste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  k  ne  les  prescrire  que  d*aprÉt  de»  ma 
tiens  formelles  que  j*ai  fait  connaître  au  début  de  ce  cha|>itre. 

Les  toniques,  tels  que  le  sirop  de  quinquina,  d'une  à  troisji&i  quèirt  < 
lerées  |)arjour,reaurougie,  le  vin  pur,  ont  été  donné:»,  niabces  incdirAa 
ne  sont  bons  que  s'ils  répondent  à  une  indication  fournie  |ar  rêtoi  en 
lades.  Ils  ne  conviennent  pas  dans  la  fièvre  muqueuse  ou  iuflammaiM 
ne  doivent  être  employés  que  dans  le  cas  où  existe  de  radynamie. 

La  médication  altérante  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  par  le  ah 
employée  par  quelques  médecins,  ne  vaut  absolument  rien  et  doit  être  p 
crite.  En  effet,  les  prépraiions  mercurielles  dans  la  fièvre  typhoîiie  («a 
produire  des  effets  diamétralement  opposés  k  ceux  qu'il  con%  ieni  deprovoq 
Ib  détruisent  la  plasticité  du  sang,  occasionnent  la  di»olution  de  la  bfa 
déjà  malade,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  grave»  et  iiioi  tel»  d'iauii 
tion  mercurielle. 

La  médication  contro-itimulante  par  le  sulfate  de  çuininf  proitti 
rapide  ralentissement  du  pouls  et  donne  quelquefuis  de  bons  résultat».  J 
condamnerai  cependant  comme  méthode  exclusive.  En  effet,  elle  ne  m 
que  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  offre  de  la  résistance  et  des  etacerhti 
fébriles  quotidiennes.  £lle  ne  vaut  rien  dans  les  autres  c^s.  Pourquoi  é 
fermer  les  yeux  à  Vindication  et  suivre  aveuglément  ou  &ans  raison 
méth(Nle  de  traitement  (|tii  n'a  d'autre  raison  d'être  que  la  itériodiciif. 
servilité  vis  à-vis  des  doctrines  est  triste  en  toutes  cho!»es,  mai»  en  œédr 
plus  qu'ailleurs  die  est  dangereuse,  car  elle  compromet  gravement  la  «i 
l'individu. 
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«B  vésiealoire»  sonl  quelquefois  employés  dans  la  fièvre  lypboîdeà  titrede 
tisifs,  dans  certains  cas  graves  de  délire  pour  dégager  la  l^te  mi  contre  une 
tplicatioï*deJ^oncljû-|>neumonie.  Us  peuvent  rendre  des  servico.s,  niais  ce 
^Ipas  cojnuje  médicaiian  exclusive*  Luur  eiuploi  répond  a  une  ]ndi£atiQn 

ft  ventouses  sèe/f<'^  sont  souvent  employées  avec  avantage  dans  les  mêmes 

nisLaoces. 

Q  donne  quelquefois  du  kermès  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  moins 

iPeraCTeciion  typhoïde  que  contre  la  bronchite  etla  Imvncho-pncumoniequi 

^iDpagnent.  Dans  œ  cas  ce  médicament  peut  rendre  de  léritahles  services. 

"tel  est  de  même  de  loptum   sous  toutes  les  fondes  que  Vmi  donne  aux 

^18*  C'e^l  pour  remédiera  leur  agitation  irop  grajide  el  à  la  bronchite 

Hto  veut  calmer  la  toux. 

-^  e$chare:si  peuvent  être  prévenues  par  de  yrauds  soins  de  propfv4é,  mats 
les  se  forment,  il  faut  les  combattre  par  des  lolions  de  vin  ai-omaltque, 
les  applications  de  coaltar  saponiné,  par  un  mélange  de  blancs  d'œuls  et 
i-<le-vie,  par  de  la  [londre d'amidon,  etc.,  etc. 

^  A(ihûrismef. 

-ë.  La  fièvre  ty|ihoïdeest  une  maladie  générale  épidéiniqne,  quelquefois 
.^^euse,  q»porte  son  aclion  sur  tout  Torganisme,  et  qui  moditte  le  sang, 

ret  ies  {jjbndes,  la  raie,  les  poumons  et  ïe  cerveau. 
Daus  renfajice,  h  hé  vie  typhoïde    peut  exister  avec  des  lésions  de 
^ttii  qn'oji  renconire  dans  lentérite  simple  et  dans   plusieurs  autres 
Sies  de  nature  dilTéreole. 

■0.  Les  lésions  de  la  fttnre  typhoïde  de  renfance  sont  Tliypertrophie  des 
^s  isolées  et  ^igminéen  de  Tintestin,  leur  ulcération  seulement  dans  les 
^-i?es,  le  gonflement  des  glandes  du  mésentère  et  la  ingestion  de  la  raie, 
zauoMms  et  du  cerveau. 

■,  De  toutes  les  congestions  de  la  fièvre  typhoïde,  celle  des  poumons  est 
i^ grave,  car  elle  entraîne  la  splénisation  lobulaire,  la  broncho-pneumonie 
^B  asphyxie  mortelle. 

2.  La  ûè\re  typhoïde  des  enfants  n'est  Jamais  deui  fois  semblable  à  elle- 
^    ;  autant  de  malades  autant  d'unités  diirérentes  et  de  typhiques  parii- 

*.  La  fièvre  typhoïde  offre  différcnies  formes  qui  en  font  varier  l'eipres- 
^fmptomatique  au  point  de  la  rendre  méconnatssabfe. 
^K  Ue  la  fièvre  continue  avec  inappétence,  de  la  diarrhée  ou  de  la  cou- 
^BD,    de  la   douleur  iliaque  droite  et  la  perte  des  forces  avec  pâleur  et 
Bpation  de  1  expression  du  visage,  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  mu- 


%.  Un* 

L 


Une  fièvre  coiMinuc  avec  rougeur  du  visage,  tur^escewt^t  N^^^NaÂx;; 
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}'  de  II  pcitt*  fwwtipttioe  M  dhiiMt^ 

prottraUon,  tnlioneeiit  «Bê  fièfra  lyphoMt  ialinnMlili 

596.  La  Aèvreavèc  agitation,  délire,  abattemoM,  i 
feutre,  doolear  Iliaque  droite,  coma,  diaiilito 

k  taches  rosées  du  ventre,  sécheresse  de  la  bofl(ae  et  1 

caractérlsenl  la  M? re  typboMe  aijfmmnfue.  BHe  «il  «# 
quand  k  ces  phénomènes  s'ajoutent  le  tremblement  mosaibire,  iai 
le  coma  et  la  farenr  d*iui  délire  que  rien  ne  pavt  anedéigr. 

597.  La  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'eiaeorfcnttoao  i 
quotldiennet  ou  de  symptômes  intermittents  régiiMcf», 
rémittente.  C'est  une  maladie  k  qeinqoina. 

89K.  La  fréquence  de  la  toni  accompagnée  de  ( 
cours  de  h  fièvre  typhoïde  annonce  une  | 

S99.  Quand  le  mvgnct  surf  ient 
maladie  cal  preaqne  inéviubitimeni  i 

àOO.  Des  fomiasenwnta  verdU 
petitesse  du  pouls,  cyanose  du  vtaaga  et  f  Mémo  < 
une  perforation  de  Tintestin  et  la  mort. 

&01.  Le  hoquet  qui  survient  dans  le  ee«i  d'une  fièvre  lypboide  crt  fr 
inévitablement  mortel. 

h02.  Dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  un  coma  tr^  prvlr-:^é  r»:  a 

603.  Il  est  bien  rare  que  de  grandes  eschares  iiroduit^T  dan»  b 
typhoïde  adynamique  ne  fassent  |>olnt  mourir  leeeiifauis. 

hOU.  Ijè  diarrhée  qui  persiste  chex  les  enfants  atteints  de  fi^irr  i«p 
dont  l'état  général  est  bon,  annonce  une  ctunpiication  (l>ntérite  graie 

/)0r).  L'inanition  trop  prolongée  dans  la  fièvre  typhoïde  desenfafi'«J 
toujours   un  état  nervetix  grave  et  quelquefois  avec  lui   des 
ueneux  incoercibles. 

^06.  Il  faut  de  bonne  heure  nourrir  légèrement  les  enémts 
fièvre  ty|)lioîde. 

607.  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  sa 
et  un  purgatif  peuvent  Juguler  complètement   la  maladie  on  du  mou 
modérer  les  progrès  ultérieurs  et  favoriser  la  guériaon. 

/iu8.  L'émétiquc  et  le  sulfate  de  soude,  aidés  de  bains,  ife  lioàsons  an 
et  vineuses,  du  sulfate  de  quinine  et  du  régime  con^enablf  nient  fo^ 
suflSsent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  guérir  la  fiî-vre  t«pM 

CHAPITRE    IV. 

DtL  LÀ  CBLOSOSI. 

la  chlorose  est  une  nosoémie  très  fréquente  de  Tenlance.  On  r<A 
chei  les  enfants  à  U  mamelle  et  dans  la  aeconde  enCancc.  niai»  ellr  a  a  ^ 
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lilorose  de  Teiifance  est  surtout  de  la  c h toro- anémie,  c*est«à-dire  un 
I  issoiueiil  du  idiig,  caraciéiisé  par  la  pâleur  du  vissage,  h  éécoUiVàûon 
res  el  d^ns  les  tissus,  la  flaccidité  des  dmrs  t?i  la  nMillessc  deaiicUs-» 
I  el  phyî^tqucîi  de  l'orga<iii»iiie. 

t  unt'  aUi'^raiiiMi  du  i^aiig,  mais  la  uature  de  celte  noscïémie  «'a  pas  été 
iHa'«  truue  façon  préciac  Aucune  analyse  n'a  été  laite  [wur  établir  les 
catiaiis  deséEeiueut^  dusaug.  Ott  ue  peut  juger  de  ces  inodiïk.'iiiuiigt|iie 
LuitîuUi  el  on  ne  le^  admet  <|ue  par  analogie,  unîquiïinent  à  cause  de  la 
hi  delà  décoloration  des  lissuii. 

pbrose  de  renfanœ  eu  une  nosoémîc  rarement  printtiive,  ce  qui  ta 
he  la  véritable  chlorose  de»  Jeune»  lilles.  Elle  existe  chez  les;  garnnmet 
k filles,  autre  dilTérencc  qui  la  distingue  égaletneut  de  la  chlorose  diei 

)i  Uliè  affection  secondait^^  pietiqite  toujours  Sf^niptonmiique,  Elle  se 
it  dans  le  cuui*sde  la  scrofule,  de  rberpétisnie»  de  b  syplidis  héréditaire, 
maUtîieâ  aiguës  uu  cln;oni(|ueâide  Tenfance.  ie  caiarrlie  chronique  de 
tin  ou  renlérite  chronique  en  est  le  plus  ordinairement  la  ctuse,  at  les 
s  qui  ont  souvent  la  diarrkée  se  recoundinsenl  aisément  à  la  teinte  |>àle 
riicuUère  de  leur  visage. 

il  existe  djin»  tmites  les  maladies  chroniques  tellei  que  la  phihisie,  le 
letoumeurs  blatiches,  les  oittéittfS  et  ks  caries  vei iêbrales,  les  adé- 
riiiqrlls,  les  plaies  suppurant  depuis»  longlcuips,  la  néplinte  albumi- 
li  brouchitef  etc. ,  etc.  H  se  montre  aussi  à  la  hn  de  toutes  les  makdies 
surtoul  chez  les  etifaïus  débiles,  lymphatiques,  ^crofuleui,  pauvres, 
rris  et  placés  à  i'hopital,  mais  là  il  n'est  que  iran^utoire,  c'e^l  fanèmie 
imvaiescence,  el  il  disparaît  par  uue  bonne  alimentation  ou  le  séjour  à 
Bgue, 

ilurose  de  l'enl^ance  ue  se  reconnaît  que  parla  décoloration  du  visage, 

es  el  des  ongles,  |ï«r  la  pâleur  de^»  tissus,  par  la  flaccidité  de  la  peau  e  t 

les»  jiar  le  peu  d'énergie  des  fondions,  prie  manque d'aetivité  mus- 

\  etenliu  par  une  indolence  iiiaccoutuméi^  dans  le  premier  âge. 

Ipéttt  est  capricieux  et  les  digestions  lentes,  irrrgulières,  accompagnées 

w  d  estouiac  qui  engendrent  la  bouliuiit^  ou  la  diai  rbée. 

iceur  est  facilemeut  excitable.  Les  batletueuts  umi  clairs,  su^>etriciels^ 

sou\eui  agité  par  des  pal  pi  talions  à  la  moindre  émotion  ou  par  un 

ercice,  ordinairement  sans  bruit  anormal  Uiex  quelques  enfants  il 

b  base  du  cceur,  au  niveau  de  1  oritice  aortique  un  bruit  de  souille 

»u  moins  caractérisé  sur  lequel  n(itr«  aavant  collègue  31 .  Nonat  a  appelé 

Hioii  (1). 

ez  les  enfants  chlorotiques,  il  eijste  souvent  des  bruits  de  souffle  inter- 
ilâ  ou  continus  dans  les  vaisiieaux  du  cou  et  sur  les  jeunes  enfants,  desl 

ComiaKf  rmàiu  de  VÀcaâ.  de  med,^  t8.'%9. 
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;  I*  dans  h  foBtaneUe  «ilérieim  qa'M  piot  ki  mtÊmin.  Je  ki  a  < 


dans  cet  points,  mais  leoeora  nr  Ta 
coltant  directeoMDt  oraUe  contre  oreille;  \ 

Qodie  est  la  sîgnificatioo  de  ces  broits  de  soefle ,  «l  qMtesi  lai 
Las  opioioos  varient  k  cet  égird^ 

Quelques  médedns  en  phcent  le  siège  dans  le  syasènae  ariMri  ci  i 
qnence  dans  les  artArea  carotides;  d'antres  le nelleatdaw  iei 
soit  dana  les  veines  jogobires,  aoit  dans  le  sinne  [ 
enOn  dans  le  sinus  pétreux.  De  plus,  les  nns  en  iMit  le  rtnakac  d'âne  ëm 
tien  de  densité  du  sang  qui,  ayaut  perdu  aes  globolcn,  dcvienl  plae  ^h 
et  les  antres,  avec  M.  Chanveau,  les  attrihnent  à  aa  idnaple  pUnaarinig 
aiqne  qui  serait  la  production  d'nae  eetîie  /fantf e  du 
le  sang  pasM  d'un  conduit  étroit  dans  un  conduit  pie 

L'opinion  générale  cet  que  les  bmits  de  sonile  ae 
.  et  sont  dos  à  la  diminution  de  densilé  du  sang.  Or,  dnnndoncniirfnÉi/bi 
les  espérienoes  avec  des  liquides  de  diflérantedeMilé  an  AnaMaliBnlaB 
bruit  de  aooffle. 

De  plua  ils  exisientsur  des  eniMtset  snrdceadalies  forts,  imigpo,knai 
rés,  non  cblorotiques,  et  ils  ont  le  type  intemilleal,  coadaa  et  nrfisK  i 
sical,  ches  des  sujets  qui  n'ont  aucune  diminution  du  cfaHRne  des  gUuIn 
pas  le  moindre  affaiblissement  de  la  densité  du  sang.  En  effet,  pr*«an(  h .' 
pitalles  enfants  teigneux,  ou  d*autres  enbnts  bien  portants  dm  nne  fc 
ou  un  collège;  cliez  des  adultes,  les  sujets  en  bonne  santé,  on  trome  ■ 
plupart  des  broiu»  de  souffle  au  cou  qu'il  est  fort  dilBcile  cl*attrib«fr  à  m 
morbide.  J'ai  consigné  ces  résultats  i  propos  des  troaUes  de  la  amii 
produits  |Mr  cette  névrose  (1  ). 

Quant  à  leur  siège  dans  les  artères,  lorsqu'on  lentend  sur  le  sens  tons 
diual  supérieur,  il  est  é\ideiit  qu'il  n'a  pas  lieu  sur  un  vainean  deoeiieBao 

Sans  rien  affirmer  ou  dénier  sur  ce  point  qui  appelle  d'aoïm  nuées 
qui  réclame  de  nouvelles  ex|>ériences,  décisives  cette  lob.  pnisqu'eies  pai 
ront  sur  des  |)oîuts  déterminés  d'avance,  on  peut  dire  que  les  braiude  m 
vasculaires  n'ont  pas,  en  ce  qui  touclie  le  diagnostic  de  la  cfaloitMedfseafH 
une  siguificaiion  aussi  précise  qu'on  le  croit  généralement.  Rn  eiet,  en  n 
contre  des  enfanu  très  bien  portants  ayant  au  cou  un  bniit  de  soofle  coni 
et  musical  très  prononcé.  Les  considérer  comme  des  chlorotiqaes  sarccsii 
serait  une  erreur  d'où  il  suit  que  dans  l'enfance,  le  diagnotfic  de  la  i 
repose  surtout  sur  la  consutation  des  troubles  de  rhémacœe.  delà  • 
visage  et  de  l'allanguisBement  des  fonctions^ 

TraitcmeoU 

La  chlorose  de  l'enfance  n'étant  pas  loi^oors  une  mmhdieprtmittve,  mi 
pas  être  traitée  de  la  même  façon  que  la  clilorose  de  Tadulie.  C'est  pm^ 

(!)/>«  Véiût  nerrtuT  aigu  H  ekroniqw,  Paris,  1860. 
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jours  yiie  maladie  .'iccondatre,  el  alors  le  traitemeiil  doit  être  à  la  foîscelui 
Ia  maladie  premif*rc  et  celui  de  la  œ  m  pli  cation.  Il  doit  varier  dans  chaque 
^Moii  les  iiialadies  aiguës  ou  chrojiiques.  légères  ou  graves,  lQ<:ales  ou 
^■Kquès,  r^ont  amené  l'état  de  cliloro-aui'mte  qu'on  veut  guérir. 
fii>ai)îi  la  ch  Ionise  primitive,  le  fer  eu  poudre»  le  sous-carbonale  de  fer, 
►lirops  de  lac  lato  de  fer,  de  pyropbosphale  de  fer,  la  teinture  de  mars»  le 
tSBfàl  ferrugineux,  avec  le  sirop  de  quîuqnina,  le  viu  de  quinquina,  len 
^phllds  ou  de  mer,  riiydnitliérapie,  rexercice  à  la  campagne,  sont  ce 
ïFy  a  de  mieux  à  employer  On  peut  au^i  employer  le  sirop  d'arséoialc 
JMK&c  d'après  la  fortnule  que  jeu  ai  donnée  : 

^K  Ar&éaiite  de  soude 5  c^enii  rammes. 

^V  Sirop  de  gomme. .  . 300  grammei^. 

^Knîder^  à  baucbc  toui  lei  matins. 

Tfjiiand  la  cldorose  est  secondaire,  il  faut  traiter  à  part  les  diarrhées 
*rhales,   les  entérites  ou  broncliites  chroniques,  la  scrofule,  riierpéliîînïe 
litieu  desquelles  elle  se  produit.  Ce  n*esl  qu'api^s  avoir  tenu  compte  de 
•ladie  première  qu  on  doit  s'occuper  de  la  complication. 
^iis  ce  cas,  le  fer  réussit  moins  bien  et  nuit  quelquefois  surtout  dans  la 

SfsympComatii^ue  des  alTeclions  chroniques  de  rintestîa  ou  tuberculeuses 
mous.  L'arséniale  de  soude  eiit  infiniment  mieuï  toléré  et  alors  rend 
f  as  grautl^^rvices.  A\ec  les  pré  para  lion  s  de  quinquina,,  il  faut  cunseillcr 
■iiis  froidïi,  lliydrolhérapie,  fa  vie  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la 
Bt  cela  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  C'est  de  cette  manière 
O^mt  qu'où  peut  obtenir  des  résultats  favorables. 


CHAPITRE   V. 

DE     LA     LECCOCVTHÉing. 

ocylhémîe,  découTerteau  même  moment»  â  MTiriishouri?  et  à  Édîm- 
par  M>L  Virchow  (l)  et  Bennett,  est  une  altération  particulière  du 
Iractérisée  parla  multiplicatron  de  ses  globules  blancs, 
emîcr  de  ces  auteurs  lui  donne  te  nom  de  iemémie,  ce  qui  veut  dire 
tnc,  dénomination  mauvaise  et  qui  peut  égarer  le  médecin,  car  elle 
le  h  une  autre  altération  de  ce  fluide,  lorsqti*il  est  rendu  laiteux  par 
aisse  divisée  en  gouttelettes  d'une  ténuité  in  fin  te.    De  p\m,  dans  la 
Ihêmie  le  sang  n'est  jamais  blanc  et  présente  une  teinte  brunâtre,  com- 
|à  celle  du  chocolat  délayé  dans  Feau.  M.  Bennett,  au  contraire,  en  lui 
iïlt  le  nom  de  leucoct^thénue  a  nettement  ex |) rimé  le  fait  qui  se  trouve 
L^allêralion  du  sang  par  des  cellules  blanches;  Xtvnoq,  blanc;  xuto;,  cel- 

ia  pathologie  ccUuiairv  basée  iur  l'étude  physiologique  ei  paikologique  destistust 
ée  ritlcmaud.  Pirii»  1861,  p.  130  el  êmv. 
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Islet;  éX^,  MOg'  fiMi*  dMiMroM  éb  yiÉBwM  «ni 

liée  k  r«tniiger  en  i8&5,  la  kMoqflhlBh  a'a  4li 
qo'en  4§51,  ptr  mie  malyM  du  wémêkt  dt  ieuMll  (1)l 
l'autear  enfoyâH  k  h  SocMié  de  biologie  ua    ' 
cpntre  obierf atioiis  (2).  Lea  trafaoi  de  Virchow, 
ne  nova  aont  arrif éa  que  Men  ph»  lard  et  n' 
ettraiu  ())  on  par  lea  analyaea  de  M.  LaaègM  {k). 

D'ifMrèa  eea  trmraax,  A  eai  facile  de  foiria  part  tedi 
f irohow  dana  la  décooferte  de  ceue  altératioa  dha 
noua  paa  la  question  de  priorité  aoalarée  par  cet  ■■aa^rn;  ■ 
perona  ici  que  du  résumé  de  Icun  doctrinea.  Quant  ana 
publiés  depuis  par  les  recueib  scientifiqoea,  ib  sont  d£^  tan 
iea  conaulterons  pour  en  extraire  ce  qu'ib  rai 
mération  chrondogique  nous  entraînerait  trop  ioia.  L*hi|taire  a  aa  aiai 
que  celui  d*enregktrei*  des  dates;  elle  dok  dire  revivra  IVipfli 4a  part^ 
les  Mis  qui  lè'éontienneiii.  Or;  penNNme  n*ajaiit  coaa|ilaaBMai  iaÉHi 
rSauhatBde  Tircbowet  de  Bennett,  lia  reatent  toaa  Iea  ém%  ^aaai  I  pi 
Iea  aeula  auteurs  k  consulter  en  matière  de  ieoeacjtliéaia.  Cm  dkaa  I 
écrits  qu*fl  Irai  cberohér  k  décourrir  la  pensée  dauslnaala  4a  laar  caa 
lebutqu*Hâ  aeaont  pro|xiaé  en  liri  donnant  le  Joor.  Oatte  anÉNar  a  Ai 
plus  d'intérêt  qu'elle  nous  montrera  très  nettement  le  poini  de  défsfi  i 
question  et  ses  difTércntcs  phases  jnsqn*k  Tétat  actoel.  ^  ' 

Le  professeur  Beniiett  considère  la  leucocythémie  cominc  «ne  Mn 
du  sang  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  s'est  pas  prawoacé.  5ie  horaani  A< 
stator  les  faits,  il  indique  la  présence  du  grand  nombre  de  ces  globnin  M 
dans  le  sang,  la  manière  de  les  distinguer  et  la  tolérance  dont  !'< 
fait  preuve  à  leur  égard,  puisque  Tallérallon  reste  jusqu'il  dii-huit 
tionnaire  sans  provoquer d^accidcnts  bien  caractérisésk  il  fait  connaître  en 
les  aiïections  concomitantes,  soit  dans  la  composition  du  sang,  soit  dà 
texture  des  autres  organes.  La  rate,  le  (oie  et  leagauglious  lymphatiqnf» 
souvent  altérés.  Dana  la  rate,  c*est  ordinairement  une  hypertrophie  don 
k  Torgane  un  poids  de  i  k  7  livres;  mais  chcs  quelques  'n?'adff.  dk  < 
peu  /trèi  sottie,  ou  seulement  uu  peu  plus  compacta  qu^  d'hahtadr. 
observé  trois  faits  de  ce  genre. 

Dans  le  foie  il  siguali*  des  altérations  très  variées,  depuis  U  simple  om^ 
tion  jusqu*k  l'hypertrophie,  la  cirrlioae,  Tinduration,  le  raoaoliiwnMnt  < 
cancer.  J'y  ajouterai,  pour  mou  n  mpu%  Vétal  gnu  qui  >j  ofaKnc  < 
quelques  circonstances^ 

(!)  VnkM  médicale. 

(S)  CMiftos  rméuê  éee  témnem  H  mémokm  ée  la  ihcim  à»  Béoimfm^  f"  icnr,  i 

Gazette  médicale, 

(3)  Gazette  hebdomadaire. 

.4    ircKtves  de  méàic«ne,  V%Tï%. 
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itisi  les  ptiglimii»  lynipbatiqueîi,  le  pnilesseur  Beuneti  dit  avoir  obatené, 
lu  mésentère,  soit  ûms  les  autres  [>ariLf  s  du  corps,  rhypertropliie,  et  la 
wètescence  caitcéreuiie. 

iignale  enm  t' hypertrophie  défi  fotliculefi  isolés  ri  a^miiié!^  de  l'intestin, 
myinplttoes  fie  cet  étal  morbi<le  soiU  jMtiir  lui,  l'âHéiuk',  t'amaigrisse- 
t   rcEdênié,  Tascite,   Taîia^arque^  quelquefois  de  ta  lièvre  iotermitteiuc 
pstioue:  de  la  dys{mée«  de«  bêniopîvîiies,  ile«  liématéinèses  ou  dci^héinor- 

^de  la  peau  et  une  foule  d'aulres  phéuoiiiènes  accefisoîreK  qui  se  rém- 
r  le  lïïoi  de  cachexie. 
professeur  Virchuw  a  publié  plusieurs  mémoire»,  mais  dans  le  dernier 
^alemrnl  (le.stiné  à  faire  couiiaiire  la  solution  du  problème  pathologique 
Micocythémie  qu'il  n'avait  p;is  voulu  résoudre  dans  i^es ptTbii calions  pré- 
kpi,  il  nous  donne  te  dernier  mot  de  sa  )ieiisée. 

■1  Icwcocylhémie  est  nae  maladie  dont  rétude  eM  [dus  avancée  que  c^lle 
L^cnupde  maladies  décriteîîfiarle»  mè^lecins  de  (.os,  et  parmi  les  altéra- 
■q  sang,  c'est  à  fietne  s'il  y  en  a  une  dont  le  développement^  la  marche 
^lymf  tomes  soient  ttiieux  connus, 

itfe  consiste  non -seulement  tkms  t'augmentatîondes  globules  blancs,  mais 
f  dans  la  diminution  des  glohules  rouges.  A  la  place  des  éléments  du  sang 
Hvraient  être  colorés,  il  s'en  produit  d'incoloresrtui  donnent  au  sang  une 
^p/iti  ou  mùifiê  Idanche:  c'est  une  décoloiaiiun  du  sang,  une  leuco' 
.^  un  iB^^mne  (!).  » 

»o»ne  ira  vu  coiniue  M.  Virchow  le  8ang  pinson  moins  hiant  dans  la 
^thémie,  ei  bi-uiéuie  dans  set»  oK^ervatioDS  ne  saurait  être  autorisé  à 
««I  langage,  car  d  dit  ({ueiques  ligues  phis  bas  :  ^  Le  sang  qu'on  obtient 
«alicmout  pendant  la  vie  n'est  psas^ses  modiliépour  qy  on  puiâse  immé* 
»«iit  etàTipilenjuKer  desorialtéraiion  d'iprèit  la  c^udeur.  •  Valùimime 
B  II  existe  donc  pas  dans  ie  itang  tel  qu'au  l'eilrait  dei^  vaisseaux  qui  le 
E»enl.  Cependant,  si  on  delibrine  le  sang  et  qu'on  le  iaitise  en  rcjHis,  les 
Bs  rouges  ioml>ent  au  fond  du  %ase  et  il  se  fait  au-dessus  une  couche 
fccf  qu'on  (îirail  cHre  foriiiêe  par  dn  pus  et  qui  est  coji^tilQée  par  des  glu- 
Miurs  Si  c'est  là  ce  qtrc  Vircliow  appelle  aLbtnUme  du  sangi  d  a  raison 
|M»iut  dn  uje,  mais  c'est  une  opinion  diQicile  à  soutenir, 
iprc^siet  auteur,  '>  la  leucoc>ibêiuie  n'est  pas  la  conséquence  d'un  autri 
[pathologique,  c'est  une  maladie  essentielle^  et  sut  geHerii  (21  ••  On 
ilt  peut-être  i|u'a|u*ès  une  seinblable  assertion  les  cas  de  leucocythémie 
ilive,  sans  al  tel  a^tion  liscérak  coniomitaute  sont  fréquents.  Eh  bien! 
UKieiiL  Virchuw  n  eu  cite  jias  un  seul,  et  d  n'y  eu  a  pas  un  de  publié 
il  seietice, 
nutcs  les  obseivations  de  Virchow  su  ut,   au  contraire,   relatives  à  des 

LiK.  t'iL,  p.  130. 
^flC.  dl.,  p.  141. 
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If'ucoc^vihf  mies  fturtcnuc.H  dans  le  cour»  de  ni^dk^  de  ta  nie, 
gangl^unsï  lymphâliqtK^s,  i:t  que,  d*a|irè»  lui»  >  il  4^1  cittifijBt  cfo»  mêM 
raiitHi»  viscérales  pti^e\bient  %  raUératioct  do  sang  (t^*  •  Il  ipiiftiM| 
d  La  cminaifi^nciï  île  la  leticémie  lymphatique  «st  d'une  ei tnipie  m$m^ 
pour  arriver  à  définir  h  nature  de  la  maladie,  përtm  qy'dlt  proo^^v' 
dytcraiie  t'Sit  dépendante  de  lu  îéàtm  û'ùryiêQtm  éètermiiké».  • 

Ces  difTi'n'uieiî  cilaliiMis  ^mÛiraii^nl  (Miur  c<Kiili«ttte  rcacM  pHfeMpi 
du  M.  Virchtm  parle»  ûptmoiH»  de  M.  Vircllow  loi^oitais,  «  uêêê  «*«i| 
pa»  de»  cibsct  valk>U5  [»en*aciiielle6  qui  iioiii  démoBlrcai  qii«  b 
n'istt  qu'un  etTt't  seatiidaire  de  inalidies  antérieure»,  cl  11*191  ps  1 
itiif  inaiadii!  prlkulière,  i^éiî*  1 

D'après  Virfti<m\  U  faut  ndoHUtre  une  Irucoc)  ihécnîr  $piémifm%^ 
inaïadjeii  de  la  rate,  et  nm  leucocythémie  /jfHiçpAttriçtir  ééfiettAMi  An| 
ration  den  gaugUons  lymphaiiqoea.  Ellfs  oai  tool»  àmn  é^  ifVpiJ 
semblables  qui  mni  teni^  dc*^  cafbeiiefl,  mab  tïlk»  ne  ilktii»|rM«i  pvH 
«asÉPiUa^u/',  Iji  premii're  étant  eau  i*rè)iè?  par  k  préairttoe  de  | 
diMie  aaug,  M'inbiablc^  aux  gbl  les  bLanot  dr  la  rate,  eilii 
cojiiraire,  par  la  préM'nce  d'éléo  î  iDaloguis  k  ccus  do 
pnglbp^  lyiupbaliqiiea. 

lU:  la  luirte,  nue  leucocythét  t«c  hypenropbie  du  kàm^  mm  i4pi 
chntniqufi  albumineu!«e,  peut  étm  11111;  if*n€ucythéiiiîf  fpiémêfmr^  aàaÉH 
comttie  une  IcncneUhrmîc  pmvfMpièe  par  rbjpennifiïiie  de  t^Ai«. 

Les  !îy  m  plûmes  qui  caractérÏHent  relie  altératioo  dniirm  Hm  #i 
d'aprÊ!»  Virchow \  eu  deux  taté^tit  it*5t  d'aprJ^  révolu lioit  da  mtL 

Ou  bien  la  maladie  e^i  ftértir,  U  Mn^  prend  le  caracièir  fc^cti^i 
malade  meurt  dans  le  marasme,  f I  y  a  des  alternatives  de  emoÊifÊl^m  i 
diarrbée  ;  la  dyspnée  m  exIN^n^e  et  |it>f tèi*  â  ua  degK'  •  qti'eik?  ar  »<^ 
plus  par  des  dé^ordresi  mu^ubîres  oti  ptdtnauain^  et  qu'Ole  mmiÈÊÊ 
pendre  directement  de  la  coiiKiiuiiofi  tntimt  du  mm%.  m 

lïstm  h  seconde  catégorie,  \^  malades  auca^mbi^tit  ani  |«tifrtiJ4v  tmà 
et  à  la  di^alièse  hémorrhagique. 

Le  début  df  raltèratioo  esit  tiifitdreux  «t  [leut  fadlemeot  échapper  If ih 
valeur.  Lue  fois  ^*iab1ie,  die  ne  dJ3»f>araU  plu^,  H  n>\t<ite  |a»  un  ie«l  tM 
é^  ^Mmn  avérée.  Apr^f  dc«  intrnallea  uà  le  ii^l  geBilile  arrête*  d  wa 
pas  h  reprendre  sa  luarcbe  fatale* 

1È«m  tkm  faits,  n^ui  ValbiniitHê  du  $m^,  ont  été  Térifiés,  ^m  «ifi*lli 
è'tlSltomb)ue,  par  uti  a?(9tet  grand  tiotnbre  d'alisi*njt«fur^  3tm% 
Âltemagne,  en  Angleterre  et  eu  FiiQce^  d«l  faltst  analogues  o«if  été  j 
floktunsk^t  Voget»  l Jde,  Cneftioger^  Schreiber,  etc.,  par  HM.  Tidal,  1 
c;harrot,   Hûbin,  Viççla»  CtoiqttK  Wmifet,  Hnurdon,  lllaHn*,  ric.  »  ùê  om 
récemment  le  texte  et  l'occasion  d^une  dîsciMûoo  très  imporuole  k  la  Sab 
médicale  des  hôpitaui  de  Paris. 

(i)  1^)0.  cit.,  v-V^^- 
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Ktout  on  a  été  d^accoid  sur  le  fait  aïKiLoniique  qui  est  :  ta  leucocfthémie 

Btfani  avec  les  aïiéralioris  du  foie,  tk*  la  raie  et  des  ganglioiis  iyinpha- 
|B;  tuais  011  discute  sur  la  solulion  du  problème  uosograpiiîque  pour 
fÊT  si  TaUér^ou  est  rau»e  ou  eiïet,  si  c'est  une  maladie  prjfoilive  ou  une 
^idie  ficcoudaire,  en  uti  mot,  si  elle  i/est  pas  toujours  une  complication  des 
ydies  dites  organiques, 

^k  nous  proposons  de  montrer  que  l'on  s'est  trop  liaté  de  conclure ,  et 
^l'ane  part,  au  poiul  de  vue  aiiatomique.  la  leucocjthémie  existe  avec 
très  altérations  que  relies  qui  ont  éié  indiquées  |)arBenïicll  et  Virchow» 
u'eUc  exbte  sans  elles  ;  que,  d'autre  part,  eu  clinique,  ta  leucocyihémie 
t  qu'nii  ciïpl  de  maladies  antérieures  au  mOnie  titre  que  lliydrémie,  la 
liulion  des  gloliules  rouges  ou  la  diminution  de  l'albumine  du  sang  ; 
i*il  y  a  une  kmocyihémie  locale,  une  kucoajthénde  générale  algue, 
i  kincHCyihémk  générale  chronique. 

$  Em  —  Ijene^c^théinlr  lomle* 

[a  depuis  longtemps  noté  raccumulation  des  globules  blancs  dan»  les 
[  qui  sont  le  siège  d*une  slase  inflannuaioire.  Vircbow  la  signale  égale- 

ais  c'est  pour  en  atténuer  rimpodance.  Il  s  exprime  ainsi  : 
)  sang  en  est  si  chargé  que  Weber,  plus  lard  Kokiiansky  ei  Griesinger 
lad  mis  f^j^  ces  globules  en  excès  élaieut  de  nouvelle  forma  lion,  soit 
i  provinssent  d'une  altération  des  globules,  soit  qu'ils  fussent  créés  de 
i  pièces.  L'opinioti  la  plus  probable  est  celle  d*[îniiert,  qui  admet  que 
^Hjlobules  blancs  s'acciiiimlent  dans  le  lluide  sanguin  à  l'état  de  siagna- 
^K  parce  qu'ils  sont  plus  emravés  que  les  rouges  dans  leur  mouvement  à 
^fcre  que  h  circulation  devient  plus  active.   » 

^5te  explication  n'est  qu'une  hyjKitbèse  tendant  à  détruire  la  portée  du 

natomique,  mais  ne  détruisant  (>as  le  fait  lui-même.   L'avenir  monlrcra 

qui  a  raison  de  Vircbow  ou  de  Griestnger  et  Hokitansky  ;  mais,  dans  le 

attt,  il  faut,  pour  rester  dans  la  vérité»  admettre  en  quelque  sorte  à  titre 

^kotre  uoe  leucocytiiémie  locale  provoquée  [^r  l'inllauiniation  des  tissus. 

-^n'icr,  Bennelt,  Vircbow  et  les  médecins  qui  ont  entrepris  la  vérification 
^^vaux  de  ces  deu\  observateurs,  n'ont  parlé  que  d*une  lencocytliéuiie 
^■{iie*  développée  dans  le  cours  et  sons  rinfluence  des  maladies  chro- 
me de  la  rate,  du  foie»  des  ganglions  lyiuphatiques,  de  Tinlestin,  etc.  Ils 
signalé  l'influence  des  autres  maladies  que  cotiime  une  cause  occasion- 
Ircs  rare.  C'est  là,  sans  doute,  une  grande  partie  de  la  vérité;  mm  ce 
f>as  la  vérité  tout  entière.  Kn  eïïet,   la  leucocythémie  (>eut  se  montrer 

Ile  cours  de  plusieurs  maladies  aiguës.   Totile  diavtUèe  ^u^mî^^^Xc^  \^ 
*     wmcBVT, — itovv»-His.  ^\ 


$  II.  —  Ët^uvoejihémaMe  i^ésérale  iii|çtië. 
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iionil)rc  dr^  globules  blancs  du  Mng  pendant  quelques  joan  jii 
risM>n.  J'ai  ¥u  pluMouni  cas  de  leucocythémie  sar  des  femme 
fi^^re  piier[)érale,  mortes  en  quelques  heures  ou  en  qnelqui^j 
(|uc  le  fait  n*aii  pu  être  constaté  que  sur  le  cailaTre,  il  n'en  7| 
grande  importance.  Longtemps  j'avais  pensé  que  cette  altération 
la  fîr\n'  pucrjx'rale  était  formiV  par  du  pu*,  opinion  *ivemf 
mais  apnVt  la  déconcerte  de  Virchow  et  Bennett.  ces  faîls  me  par 
s'expliquer  diiïéreminent,  et  ils  me  semblent  devoir  être  coosi 
des  cas  de  leucocytliémie  aiguë  piniôc  que  coinme  des  eiemplni 

Donc  chez  des  femmes  mortes  après  quelques  jours  de  fièvn 
avec  dépôts  purulents  dv%  membranes  et  des  parencbvnifs.  a 
sang  de  la  veine  cace  rempli  de  dobules  blancs  en  quantité  ooni 

t:hose  plus  curieusie;  chez  une  femme  morte  le  timième  joi 
chemcnt,  sans  aucune  lésion  appréciable  de  Tutéms  et  de  ses  i 
lymphangite  ni  phlébite,  sans  suppuration  d*aucuiie  partie  do  ce 
contré  la  même  altération,  l'ne  leucocythémie  des  phis  carxtéi 
seule  alli'raiion  analomique  lrou\éc  sur  le  cadavre. 

•  Au  milieu  des  globules  rouges  ordinaires,  nuilemeni  altère 
>  un  nombre  considérable  de  globules  plus  volumiiieui.  incoln 

•  la  circonférence,  réunis  par  groupes  de  quatre  2i  dix,  ou  Mi 

•  entre  les  deux  plaques  de  verre,  tandis  que  les  globules  roas 
»  autour  d*eu\  comme  Tean  autour  d*une  île.  »  T.e  nombrem 
ces  globules  (13U  i  150  dans  chaque  préparation)  m'empêcha 
dérer  rninine  des  globules  blancs,  qui  sont  ordinairement  eo  pe 
isolés  dans  le  sang  de  Thominc  sain,  et  je  les  considérai  comme 
de  |.us. 

Quand  la  leucor\  ihéinic  aiguë  sera  aussi  étudiée  que  Test  dt'jî 
marche  est  chrouicpie,  elle  aura  autant  et  peut  -être  plus  d'iiiipi)r 
Mdis  il  ne  in'ap])ai  tient  pas  de  devancer  la  marche  des  [tn^n's 
par  de  fausses  hypothèses.  J'ai  voulu  rappeler  Ici  quelques  faits  q 
ultérieurement  leur  phce  lorsqu'ils  auront  |hi  être  rontrn)«s 
observateurs,  soil  dans  la  fièvre  puerpérale,  soit  dans  la  finrot; 
el  dans  les  différents  typhus. 

S  111.  —  fjcacocjIhéaUe  sé«éral«  rtiroB*it 

(;'gsI  la  leucocythémie  de  Bennett,  de  VirchoH'  et  detoQ:^cei 
occupés  du  sujeU  On  est  encore  loin  d'être  d'accord  sur  sa  nai 
lui-même  dans  le  inéiuoirc  qu*il  \ieul  de  publier,  ue  le  sait  g 
nous,  et  son  indécision  se  ré\éle  par  les  contradictions  de 

•  i:'i-st,  (lii-il,  une  dyscrasie  déi)eudame  de  la  lésion  d urgaa» 
Plus  loin,  il  ajoute  :  "  Il  est  constant  que  les  alléralioos  de 

'^V\vi\\^  y\v»^\vs\^vW  \^\^ï^^^«^^telftl\\w^  i\uelle  que  soit  cdie 
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qti'clk^  rc\éti%  qu'elles  peincnl  eitbter  des  nioi^  et  iWa  ajmée&^avdiit  qiui 
scrasie  se  fDinifesk*,  et  lI'uu  aiure  côté,  il  n  est  pas  tiioiiis  cerlaiti  que  la 
^fïiîe  ursi  pa^toojoors  projwrtionnelk  à  riiHciisilé  de  la  lésion  organi(|uc 
elle  drpf'iïdrT 

'peDclarit,  h  la  fin  de  son  mémoire»  ou  liouAe  cette  plirase  t.  :  Lt  leuco- 
*1*est  donc  pas  une  simple  CiHïséquence  d*mi  auli^  Mat  pathologique, 
l|c  maladie  essenlieïlc  et  ^ui  yrtifris.  ^  Il  me  parait  diffieile  de  couci- 
lirupositimis  opposéen,  et  de  ne  pas  y  voir  une  incerlilude  de  dœliine 
hlente,  (]i»e  jusiifie  le  peiit  uoudjie  d*oî)senalious  sur  lescpiêlïes  rc- 
fcysteuiattsaimn  pix*malHiTedeiios  coiittaissaiia^s  sur  la  leiicoq.tlit'mic* 
r  crois  pas,  j^our  mon  crtmpie,  que  la  li'ucocythëmie  soil  une  entité 
^iqae  et  rnie  maladie  spéciale»  nui  fjaien's,  elle  j>ai"aîl  être  la  couse- 
El* un  état  morbide  auterîeur,  c'est-à-dire  uue  véritable  coniplic^itioi), 
secondaire  »  et  je  suis  bien  aise  de  vint  que,  pour  Vircbow,  la 
\%U  biu  d'Oifc  ré.Hotue. 

ms  organiques  qui  favorisent  le  développement  de  cette  leucémie 
ne  sont  :  les  hypertrophies  de  la  rate  (BentR'tt,  Viidiow.Vogel,  Scbrel- 
Ircot,  Vr^la,  elc:);  les  hypertrophies  des  gar^gliotis  lymphaliqiies 
r,  Schrelber)  ;  les  hypertrophie?,  des  glamles  de  Feycr  (Scluelber); 
wrtropbje^  du  (oie,  t'iuflaumi;)!iun  chronique  de  l'intesiiJi,  comme  ou 
î  voir  dans  Tobservatiou  d'une  j.eiite  fille  de  trois  ans  et  demi,  tiubliéc 
rhow.   ^» 

tgdea  leuctjcyihémiques,  analysé  ihns  ses  éléments  conslitutîfs,  oiïre 
gt^mi-nls  considérables  :  ainsi,  d'après  Bennctt,  Vircliow,  Vagel,  sa 
■r  rsi  moindre  qu'à  Téiat  normal,   Ofa  se  comprend  par  la  quantité 
'  ►ndanle  du  s^ing.  Les  cbilTres  de  la  fibrine,  de  ralbuniine  et  de^ 
_^  v„;itnt  ^uère,  dit  Virchow,  et  cependant,  dans  les  six  analyses  |)U- 
jgpar  Bennett,  on  tronve,  pour  la  fibnue,  les  chiUVcs  énormes  que*  voici  : 

^^^  Sur  1,000        t>,00 

"nombre  des  globules  rouges  est  in\s  diinintié,  comme  dans  l'anémie,  et 
armi  euï  une  quant  lié  exagérée  de  globules  blancs  dans  la  (vropoUion 
§,  d'un  quart,  d'un  dixième,  d*un  vingtième,  etc. ,  an  lieu  de  la  pro- 
^ordinaire  de  i'sur  iOOou  200  environ, 

ÔT.oO  —    iO,"0  —  101,(13  —  97,93  —  80,00  —  97,39, 

oportton  d'eau  a  été  rcpréscnlée  dans  ces  analyses  par  les  clnirrer^ 
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Bms  une  analygK!  plus  récente  du  M.  BaeqQi^rvh  on  a  tnsiné  ; 

Pour  los  globules to." 

Pour  la  fibrine «j^ 

El  sur  1000  parties  de  sérum  : 

Albumine 4u/» 

Matières  eitraclives is.s 

Dans  la  loucocythémie  générale  chronique.  Je  débat  c»t  très  Ma 
celte  altération  du  sang  n'est  reconnue  que  tn)p  tard,  liirsqn'HIf  a ii 
assez  haut  degré.  Bcnnctt,  Virchow  ont  rapporté  des  obserf  ation»  i  m 
aiïcctés  depuis  trois  ou  quatre  ans  de  tumeui-s  de  U  rate  et  du  fuK^  s» 
cythéoiie,  et  qui,  un  peu  plus  tanK  leur  ont  présenté  celte  al lérstioaf^ 
giquc.  On  ne  peut  savoir  quand  ni  comment  elle  ne  fbrnie.  l/i*»:  broi 
tion  possible  et  non  pas  nécessaire  d*une  foule  de  lésions  on^aniip^ 
de  la  rate,  du  foie,  des  intestins,  des  ganglions  lymphatiques,  viz  :  :< 
un  mot,  la  raison  anatomiquc  d'un  certain  nombre  de  cachexies. 

La  leucocytliémie  est  caractérisée  par  une  pAleur  inaio  ou  jauu  - 
grande  de  la  |)eau,  avec  ou  sans  amaigrissement  du  cor|>s,  |>ardr  î  o.t 
membres  ou  de  ranasar(|ue,  par  liiulrnpisjc  <les  m'tciisi-s  ;  dau^  ty.     - 
par  de  la  dis|H)silion  au  jMrimiuu  aii\  liéni(»rrJKii;irs  t].-   L    ;  ,    ; 
qiieusrs  el  du  li>su  crlluluirr.  Ainsi,  M.  Vi;;|j  a  laruiMi*  j  l.i  n  »  i- 
nwv  di\s  liôpilaux  I'()l)M'r>alii)n  d'un  IminiDr  (pij  t-ni  i!.iiiv4#*.    ■;.. 
nialîiilic   nnt*  tumeur  san^uinr  du  ii>>u  allnlaiir   «1,-   |  jr^-.  Ii. .  :    . 
(|ii('I(|U(s  lifuns,  el  d'où  l'on  lira  uni' loi>  ;;();»  j:i.ininu-<.  ur:.-  .;■    -.    - 
'200  ^lainnics,  cl  une  Iroisinno  fois  rji){»  j^rajiKin-s  «:•■    ^m,^  u    .;.j  r 
cyllu'ini<iiH'.  Ordinain'nienl,  ce  mmiI  dfs  ti.rhcN  <!«.  |,i,,p,„j  ....     .    . 

los  niu(|ueuse.s  ou  drs  litMiiorrlia^if  s  iN'  l'infcslin.  (.lu/  (.s  r.ji,     . 
Kl  dx.^pnée,  des  palpilalicms  axer  ou  sans  briiii  df  Muilllr  j  i  .  ti  .    . 
carolidi's;  la  soif  osl  aii^nicnlri-,  ri  il  \  a.  m»!   (U-  l.i  «.  i,.-  ..., 
avec  la  cliaiiliiV,  ou  do  iadianlirc;  N-s  iiiniadfs,  rniin.  ...r  ^.:,. 

Iiô\rc  el  des  sueurs  \eiianl  par  paroxxsino  a>ani  <i    n\:ji,;;,  ^: 
continue. 

Ce  sonl  là,  comme  on  \oii,  le.s  luiiic  ip.ni\  s»iiijmôii»ox  ,!..  ;  .., 
l'anaUse  (iplifpie  du  sanj?,  il  n"\  aurait  -^Jii-ie  iii.>\r  ,  d.-  .jjv  ..j^  .      .   , 
étals  l'un  (le  laulre.  Je  rej;relle  même  «pie  le^  païuius  ,1,     j  . 

n'aient  (las  fail  euv-mème.s  ce  dia:,'nosiu  différenli»:,  ,  i  .j  ..;  ,j        ,    ^ 
compaiali>rmenl  le  .sanj;  dans  les  diiréienies  anéini.A  .s......      .     .  , 

plomaliques  cnn,uies,  de  manièie  à  faire  im  rahimi  o»nip. •. 
globules  dans  la  dilorose.  dans  la  (lil<>ro-an!inie.  dan^  f  >  ^na  j     ^  .  .  ■ 
chronicpies,  dans  la  cachexie  scrofuleuse,  caiicéreiis.'  un  .x..»-. 
de  manière  a  ne  pas  LÉJs.sri  de  doute  dans  l'esprii  ij.s  i  |:m,  ....  , 

(Uiaiid  U  s'av;il  doue  ré\oIulion  à  oj^érer  dans  la   scui;  .,.    ■  . 


f;nif  umhIiv  jiislin'  .in\  ne  lirrrlics  il«  l'Hiinfl  c\  »!«■  \  iri  ! 
ini  progrès  s(i<.'nlirM|ii('  rrfl;  wi\'i>  il  ih' laiil  ^».l^  >  ubii 
(|ueiir(>s  iininétlialrs.  NoiiHît'ukMnenuHt'Sonl  l>t>uiii  ilt-ti 
li^,  mais  eocore  elles  doivent  Otre  faiicn,  coniuiv  ji*  1; 
iFiiMlifiduB  indistinctement  t*i  dans  toififs  les»  malailicsi  ; 
qui  allèrent  profondément  la  coro|N)sition  da  saiig.  A  c<*ii 
»aura  5  quoi  sVn  tenir  sur  la  leucorythémie,  et  il  »i*ra  |h 
riiisloire  de  celle  altération  de  façon  ï  la  classer  coin  me 
M)it  dans  les  maladies  proprement  dites,  ou  seulniinit  d. 
di's  maladies,  c*est-ài-dire  dans  li^s  malailies  M'cumlaire 
Bennctl  se  sont  un  peu  trop  hâtés  de  conclure.  Dôjà  illu: 
\orte,  ils  auraient  bien  fait  de  la  consacrer  déliiuti«euieni 
tatioii  plus  complète,  plus  précise  et  plus  variée,  .saus  lai» 
d'adiever  leur  œuvre. 

Kn  résumé  : 

1^  leucocythémie  n*est  |)as  une  maladie  primitive,  c't^ 
daire  et  une  complication. 

On  n*a  jamais  vu  de  leucocythémie  primitive. 

Il   y  a  une  leucocytliémie  litraln  produite  |iar  Tacci 
globules  blancs  à  la  suite  de  riullammalion  di*s  tissus. 

Il  y  a  une  leucocythémie  ifinvnde  myai-  prtNiuiie  |iar  i 
notamment  par  la  lièvre  pucrpérak*. 

Il  y  a  une  leucocythémie  fféntntie  rkroHÙfur  causée  p 


1>E   LA   SCROPIU,  mi 

I  ra|)|>rû€bcinent  avoc  une  loatadie  seniblabie  observée  chez  les  fx»rts,  ei  la 
^atiou  ilu  mot  de  scrofule,  do  çutcw^iî.  iniie.  C*esi  !c  ma!  qu'on  désigiiail 
Kiious  le  lUM^  d*éerotieilps.  Les  lubercuïeî^  en  sont  la  conséqiicjice. 
^ekjue»  mîcrologues  coiUeslejH  la  |iajeiUé  du  strofûlisme  et  tkh  iiiber- 
k*se.  Enïraint'îi|iarccfaux  principe  de  palhologitî  générale  que  des  produhs 
Komiques  distïnctîî  supposent  des  causes  morbides  ^liiïéreiHes  et  (ju^un  inéiiic 
iduildéj^end  lonj<ïursde  la  même  cause,  i\s  séparent  la  scrofule  iic  donnant 
'  qu'à  des  phlegina^es  S|)éctales,  du  iubmruie  Ctiracléri^»  par  iiu  élément 
iOitiît|ue  particulier  connu  de  uml  le  mande.  Four  eux,  Id  difTéreticif  ih 
|«U1  entraîne  uue  dilTéreuco  de  jiâture,  et  reconnaissant  (|ue  le  lubercule 
021  les  caractérei  d'une  maladie  diaiiiéjiique«  ils  eu  ont  faii  uue  dialhé»e 
Kculeuse  â  côté  de  la  scrofule,  hum  se  morcelle  lous  ieii  jours  de  plus  eu 
Ua  |Hitbo!ogie  sajis  profil  pour  la  pratique  ot  au  délriinenC  île»  gratides 
KiDédicâlei)  qui  ont  fait  jusqu'ici  la  gloire  de  la  icience. 
p[|»irer  les  tubercules  de  h  scrofule,  sous  prétexte  que  le  produit  tuato- 
B^e  luberculeuît  diffère  des  produits  de  la  scrofule^  u»ais  c'est  coniuic  si 
MouUit  képarei'  les  accidents  tertiaires  des  accidents  i^ecoudaireB  4e  la 
Bis  et  couper  la  diathîse  eit  deux,  parce  qu'il  y  a  dans  les  accidents  ter- 
wm  des  produits  libro- plastiques  qui  u'e&istejH  pas  dans  lèi»  autres.  Autant 
■rait  encore  couper  en  deux  la  goutte,  parce  qu'elle  produit  laniùt  i'in* 
■palion^nple  dea  petites  jointures,  ei  tantOt  des  concrél ions  lophacécs 
b  spéciale? d*u rate  de  cliauK.  L'argument  tiré  de  la  difTérc'nce  du  produit 
^Biique  pour  enlever  la  tuberculose  de  la  diatbése  scrofuleuwe  n'est  donc 
Sliable.  (^'est  un  excéâ  d'auatomie  patbolngi4[ue  qui  n'est  juMifié  que  par 
■nue  inteniiou  de  ses  auteurs.  Eu  médecine^  il  n'y  a  de  liouoe  class^ilica* 
^ue  celle  qui  reprise  sur  la  nature  des  causes  morbides,  Ici,  tout  s^'ac* 
^  pour  coutraiudrc  la  science  au  maiiHieu  de  T unité  scrnfuleuse  renfer- 
Mê  tuberculose  comuie  é^enlualité  ou  comme  une  transforiuatioit  [>oi«ible 
IK  preiiiiors  pruduits  morbides. 

K  eoudiliojis  d'û>fe,  de  teuipérament,  d'bérédité,  d'influence  alimentaire, 
MJi»bremeut,de  ntisère,  de  non-insulation,  d'bnmidilé,  de  maladtei  aiguës 
ieures,  etc,  sont  les  mêmes»  de  sorte  que  des  causes  absolument  ideu- 
E9  donueni  lieu  à  la  scrofule  et  aui  tubercules,  Les  produits  scrofui eux  et 
PCuUux  coej^istent  et  se  mêlent  cliez  leâ  mêmes  individus,  tl  n'y  a  doue 
leu  de  séparer  ces  deux  diailipses  l'une  tle  l'autre^  d'origine  ttemblable» 
aient  disocjéds,  elles  ont  une  marclie  commune,  et  leurs  produits,  quoique 
reiiU  en  apparence,  ue  sont  que  les  métamorplioses  uiiladives  fl*un  même 
Luit  primitif. 

fU^hd  on  se  met  en  présence  des  malades*  et  qu'au  milieu  d'uQ  service  de 
►fuleusL  comme  le  mien,  à  Hiôpital  Sainte-Eugénie,  on  étudie  avec  mm  11 
"rlie  de  la  scrofule  dans  loutesses  manifeslatjoiis,  on  est  frappé  de  la  régu- 
Lé  de  ses  [lériodes.  tJepuis  ^on  début  jusqu'à  sa  tei  Mllnaison,  elle  est 
actérisée  par  trois  séries  de  symptômes  qui  se  buccèdeûl  ^«ytx  \^^vix«ï  - 


! 
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jieiil  pour  luériler  le  nom  de  phttiomènes  prûnùùs,  $ectmdairt$  ei  /r:  - 
f  où  une  scrofule  primitive  y  secondaire  el  tertiaire.  Telle  est  b  dhàus 
jadopierai  dans  la  description  qui  \a  suivre.  C'est  celle  <K  ai  m^ 
seni  dans  mes  cours  de  pathologie  iotemedepcts  ib2i7  etqoeJaidéié||i 
daus  ma  PathoU^gie  générale  (1).  ^ 

Caosef. 

La  scrofule  est  une  diathèse,  c*est-^*dire  une  nuladie  pÉtnkim^ 
siège  le  sang,  les  humeurs  et  tons  les  tissus.  Présente  i  tous  les  umkï 
\ie,  qu'elle  domine,  elle  attaque  la  forme  des  êtres  et  oiodifieli  mâM 
inconsciente  et  la  nutrition  moléculaire  de  tous  les  oipiKs.  GriafÉc» 
prendre  et  son  universalité  d*action  et  la  variété  des  désordres  qi'dk  aria 

Elle  est  quelquefois  acquise^  mais  plas  vooveol  elle  e$t  hérééûén.  ftHê 
treantur  fortibus  (Horace).  Dans  ce  cas  sa  transmission  D'irietèlals 
les  enfants  peuvent  échapper,  soit  par  l'action  prédomiiiairiederHèi» 
joints,  soit  par  Vinnéité  de  Tindividu. 

L'hérédité  de  la  srnifule  est  une  de  ces  vérités  Ibndameilaks  de  h  poip 
qu'on  ne  saurait  nier  sans  faire  tort  \  son  talent  d'ofascrvatioo.  Elea«i?^ 
clamée  par  tous  les  véritables  médecins,  et  de  nos  jooneDcoieapfim* 
do  nombreuses  et  nouvelles  preuves,  par  Lugol,  Baodelocqoe  et  L»  !^ 
On  retrouve  ici,  quand  on  observe  au  sein  des  familles  la  9croliik4lBiÉ| 
cules  des  enfants  chex  le  père  ou  chez  la  mère,  et  qoelqvem  arlal 
deux;  sur  les  collatéraux,  oncles  et  taates;  sur  les  grands  pirafe,afi 
constitue  l'hérédité  bcrofuleuse  directe,  oyiiatêraie  et  ataxi^.  (ftàfk 
dans  l'hérédité  se  {tasse  un  fait  bien  curieux,  les  enfant>  siroîokiicllÉi- 
culeux  sont  malades  et  meurent  avant  leurs  parents,  qui  nesootpré^fe 
quinze  ou  \ingt  ans  plus  tard.  J*ai  \u  plusieurs  faits  de  ce  genre '3. 

(UMisidérée  comme  coFi/<i<y/ettfe  par  De  Haen  et  par  quelques imrcspenHft 
tflle  n'a  pu  èire  inoculée,  et  les  recherches  de  Bordeo,  de  (JurMOHiè 
kortum  et  de  Lepelletier  semblent  a\oir  résolu  cette  questioo.  T«iieiDii 
la  contagion  n'est  |)as démontrée,  on  ne  |ieut diie  encore  qoei-e  Kleim|f 
quelque  jour.  Le^  faits  de  «accine  suivis  d'impétigo,  d'o|)hthaiiur  sotUi 
et  d'écrouelles  attribués  à  l'iufKruIation  du  vaccin  scrofuleni,  et  cendeci* 
gioii  de  la  phthisie  |iar  culiabiUlion  constante,  commandent  aoiuoiiiiw^ 
moment  une  certaine  réserve. 

la  sciofules'obsene  quelquefois  mais  bien  rarement  chei  lekniii 
forme  de  tubercoleiL  £ilc  est  rare  chez  le  nuuveau-né  etdaibb{nafe 
année  di*  ia  \i«>,  mais,  à  tne^urc'  qu'on  avance  en  âge,  elle  devient  ptvfnqtfK 

tlle  semble  être  pins  fréquente  chez  les  filles  que  chex  I»  pV^ 
d'après  les  recherches  de  Lepelletier,  dans  la  proportion  dccinqàtnÂ 

t;  \.'Ui-:auT  e:fme  tts  de  la'hologie  générale.  Paris.  I8ST,  trL  Dunt*^!^ 
'  Trait-  ^ythiuqiqtte  et  pathologique  de  Vhrrè'iitê  naturelle. 


1  l)K   LA    SCROFULK.  9^9 

■■Du  a  dît,  mais  sans  preuves,  qu'elle  [wuvah  âire  produit!'  par  une  tiout  rite 
ISrofuleuHe  ;  |iar  le  noii-crobirincnt  (tes  races,  et  l'on  a  cité  l'eïemple  des  Juifs 
let  des  uoliles  (^,  s'âlJiajit  tuujoumeulre  eux,  utU\u  jour  race  vidée  jiar  cette 
idiathè.'^e. 

Les  causes  les  plus  fréqucïiies  de  la  scrofule  aprèiJ  l'hérL-dité  sont  J'habila- 
lion  dans  de»  lieux  bas,  froids,  humides  ou  tua récageuï,  l'action  de  la  iiitinère 
entraînaiu  après  elle  l'usage  des  vêtements  sales  et  sans  chaleur,  la  mauvaise 
alimentation^  ralinieiKaiiuiiiusulTisante,  Ttisiagedes  farineux  à  défaut  de  viande, 
l'abus  du  laitage,  etc.,  etc. 

Souvent  austii  Ea  maladie  eu  puissance  de  l'organisme  a  licsnin  |>our  se 
iévelopper  coniplétemeul  rie  causes  rïcrasiiïnueîles  spécrales,  et  la  dentitim»,  le 
travail  de  la  puberté,  les  mairies  aiguës,  les  fièvres  éruplives,  telles  que  la 
■rariole,  la  rougeole»  la  scarlatine,  etc.,  font  apparaître  des  ilux  muqueux,  des 
idéuîtes,  des  ostéites  et  des  tubercules. 

A.  Scrofuie  primitive.  —  Les  phénomèites  i)rimilifs  de  la  scrofule  sont  la 
j  imposition  constitutionnelle  révélée  [>ar  la  colorât  ion  ih  la  peau,  t)ar  ta  forme 
es  I issus  et  par  une  modalité  fonctionnelle  spéciale. 

En  France  et  a  l*ans,  les  enfants  scrofuleu^  et  lyin|ïba tiques  ont  la  peau 
ne  et  d'une  blancheur  mate,  le  visage  arrondi,  rempli  de  lissu  cellulaire,  les 
bres  poi^s  à  motus  d'un  état  tnuladif  enlraiitant  leur  maigreur,  les  iraiis 
et  délicats,  les  pommettes  ^onvent  bien  colorées,   les  clieveux  blonds  et 
lâtains,  les  yeux  bleus,  bumides»  saillauls,  et  la  pliysionumie  douce  et  tendre. 
Ailleurs,  dans  les  pays  chauds  ces  caraciéres  sont  différents.  Le  Turc»  le 
ilaqne,  l'Égyptien,  le  uégre,  etc.,  peuveitl  également  être  scrofnleux  sans 
le  leur  peau  cesse  d'être  basanée,  leurs  yeux  dÏHre  bruns  et  leur  chevelure 
gtre  noire.  C'esil  qu'en  effet  les  symptômes  d'une  maladie  varient  selon  le 
n  où  on  les  observe  et  doivent  être  étudiés  comparativement  sous  des  lati- 
:les  différentes. 

Chez  nous,  les  scrofuleux  ont  Ja  tète  assez  foi  te,  les  lèvres  assez  grosses, 
rtout  la  supérieure,  le  cou  long  et  mince,  la  poitrine  étroite  en  caréné,  les 
iules  sailianlesp  le  ventre  gros,  les  membres  grêles,  la  chair  molle  et  les 
iscles  sans  énergie. 

Leur  intelligence  est  assez  précoce,  et  elle  se  développe  aisément.  Ils 
prennent  avec  facilité  et  leur  mémuire  est  heureuse  ;  ils  sont  fort  nerveux  et 
s  impressïonnabies  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  vivacité  de  leur  imagina- 
is mais  ils  sont  d'une  nonchalance  quelquefois  très  grande,  motivée  par  la 
blesse  de  leur  système  musculaire. 

.eur  sang  est  pauvre  et  leurs  globules  peu  colorés,  ce  qui  ex[)hque  la  pâleur 
léguinents  et  des  muscles- 

Is  ont  une  température  variable  et  ils  n  offrcut  que  peu  de  résistance  au 
d  ;  enfin  leui^s  digestions,  quelquefois  excellentes,  sont  cepetidant  susceii- 
L's  d*étre  facilement  troublées.  La  diarrhée  est  très  fréquente  chez  ces  enfants. 
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Celle  première  période  eal  obscure,  laientp,  mai»  on  la  rccoDiuii  v  < 
surioui  chez  les  cnfauts.  Elle  esi  laienle  commis  toutes  l«»  diaih«'»o  -&-■ 
la  g(»ultc  atant  sa  première  maoifi'slalioii,  lorsqu'il  irexisié|^u'uDc  caui 
urique,  comme  la  syphilis,  aprî^s  riiiocuiation  el  a\«iiU  rapiianiioD  <in«: 
dents  secondaires,  comme  la  rage,  apr«^s  la  morsure  d'un  chieo  maLidi'.  -wa- 
la  vaccine  pendant  quinze  ou  vinni  ans,  pn*MT\atrice  de  la  «anuk.  .i^ 
comme  toutes  les  maladies  conKtiiutiouoelleii  qui  reateiit  laCentea,  et  c tpiKa 
qui  disposenl  l'orgaDisme  pour  un  travail  {Mitliulogique  aiwciat 

Otte  première  période  de  la  srrofule  i)\>yt  qia*  la  cuustitutiuii  KmcV. 
de  Tétre,  sa  dis|)0!iition  organique  scrofuIeu^e  et  Teiercire  funclioniiri  i^.e 
par  rinflueucf)  SiTofuleusc.  Comme  je  le  dirai  plaa  loin,  die  peut  liunr  u 
temps  sous  celle  forme,  et  ne  la  point  dépasser,  niais  ordinairrivitflkit 
suivie  de  la  période  des  accidents  secondaires. 

B.  Accidents  secondaires  delà  scrofule,  — Dana»  cette  pt*ritide  appi^-* 
les  scrofulides  de  la  peau  des  glandes,  des  muqueusev  et  des  iml 

Sur  la  |)eau  du  vùiage,  de  la  léle  ou  du  corps,  se  moiiirenl  ub  certMa:* 
bre  de  scrofulides  cutanées,  très  variables  dans  leur  forme  anaiomn)»-  . 
identiques  de  nature.  Chez  les  enfants  ap|iaiaissont  ce  quoo  v*ç^. •  • 
gounnes,  c'ost-h-dire  V impétigo  el  Vccz^nw  dnriiir  rlM*w>lii  r!  i>  . 
scrofulides  siipcrficieHes  et  assez  faciles  à  guérir  nial^iv  irur  di^«r  <  . 
Vanu;  le  iu/ms  dans  toutes  ses  formes  ^ra^es  vi  reiiouiaiiU>>  i.o  cS-  ^ 
afTeetions  cutanées  st>  moniient  éKalement  quoique  avec  moins  «ic  ir-  v^.'.^ 
la  s»iirfare  du  corps. 

C'est  sur  les  iiiU()ueus4*s  que  sc>  développent  surloiit    ic%  aciuM  '«  «* 
diiin's  de  l.i  srrofule.  On  \  observe  fréquemment:  1    le  fttn.Z't  q  ..  "^ 
prolonge,  fait  grossir  la  lèvre  supérieun*  et  le  nez  hii-méiiK*.  qui  ti "i  -« 
à  uneinlIamiiKition  de  même  nature  dans  Ir  canal  nasdl  n*in<kiiie(!ji<«  ^^ 
(liiits  larr\inaii\,  et  >iei)t  sVpaiiouir  surit*  Im)|(1  drs  i^iipii  ir»  c»u  j  .-^^  > 
de  TumI  ;  2"  la  h/fi/Jinritf  rilinirt*  rlin»iiiqoe  qui  amène  |ii*ij  j  ;<«u  ^  •: 
p«*rmnneiUe  des  cils;  3*  h»s  ••//m<  wiiitiirts  de  la  ronjuiietiir  ;  \      i  *••  J 
uirrn  me  rhrnuiffuf*  a>ec  pliotopliohie  (*t  suitie  d<*  laies  plu^  «mi  u  «irr.«  j  j 
,*)   U/,rnififrf.h/fns'  également  rlironi(|ue  qui  ôtc  toute  tian««ikirriii-«'  a  i  ;^ 
et  entraîne  |)our  toujours  la  |)erte  de  l.i  «ision  ;  6   les  rij.f,rfi'  c .  ^r  i.  .  .i 
sont  le  |M)int  de  dé|»art  d'a<iéiiites  rervirales  gra\es  >ou\<'iit  !»uiVir^  c-  * 
puration  ;  7**  Vfttite  tiitjti^  et  r/tron itfVf  sn'w'w  iVuUitrïwv  «i  qir*(<|ik*:«  .• .. 
de  surdité  teni|)oraire  (»u  défmitive;  H"  enfin  r^M'/i»*'  /7#/r v •!',••  i:."»»    ' 
et  /ii/fffTt/'tfff/ur  tirs  ii/ttt/t/iifilf's  qui  donne  lieu  i  rluqui»  iiiMjiii  j  :'♦  .*  ■  ■ 
masies  graves  de  la  gorue.  qui  gène  le  imssage  d'une  rol«iiiii.*  li  air  %-i±^ 
<iu\  besoins  (le  l:i  respiration,  et  qui,  ainsi  que  l*a  .Munal*'*  l>ii|uii:irt.    . 
le  rétrérissement  des  diamèlres  <le  la  jMiilrine. 

WaMVre'^  w*A\\WVv^  si.'cv\\\d^\roH  muqueuses  so  inoiitiiMi'   •• 
^M»Ur\ne  e\  i\-\ws  V*s  wào*^  iXx^ysVwv^.  Xa^  xwwtyjx^vvw  \^v  ww>s^^  ^^-v*»  » 
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est  souvent  affectée,  et  les  scrofuleox  sont  plus  sujets  à  la  tn^onchite  que  les 
autres  enfants.  Chez  eut  la  maladie  dure  aussi  plus  longtemps  ;  elle  a  de  la 
tendance  à  Ij^hronicité,  et  elle  produit  ce  qu*on  a))pelle  la  poitrine  grasse 
dans  le  monde,  c'est-à-dire  une  poitrine  dont  la  respiration  est  rendue 
bruyante  par  un  râle  trachéal  appréciable  à  dislance,  surtout  pendaut  le  som'- 
meil  ;  râle  trachéal  dû  à  Thypersécrétioii  des  mucosités  bronchiques.  Cette  dis- 
position est  d'autant  plus  fâcbeuse  qu'elle  conduit  fréquemment  à  la  pbihisie. 
Dans  les  voies  digestives,  la  muqueuse  présente  de  fréquents  symptômes 
d'inflammation  chronique.  Les  digestions  ne  sont  pas  très  bonnes,  et  les 
enfants  vomissent  souvent  leurs  repas.  Ce  qui  est  plus  ordinaire,  c'est  la 
diarrhée  qui  se  montre  chea  eux  ï  chaque  instant  après  le  plus  noiuce  écart 
de  régime,  et  qui  produit  l'augmentation  exagérée  du  volume  du  ventre  par 
un  méléorisme  chronique  et  de  fréquentes  coliques.  Celte  susceptibilité  des 
entrailles  est  significative  autant  que  malheureuse,  car  elle  est  l'origine  de  ces 
antérites  chroniques,  qui  allèrent  la  nutrition  et  empêchent  le  développement 
normal  de  tous  les  tissus,  qui  détruisent  les  forces,  augmentent  l'anémie  et 
déterminent  la  tuberculose  entéro-mésentérique,  c'est-à-dire  le  carreau. 

Les  scrofulides  secondaires  muqueuses  ou  cutanées  ont  pour  effet  presque 
conbtant  de  produire  des  scrofulides  gangliannaires,  c'est-à-dire  les  hyper- 
trophies ou  la  suppuration  des  glandes  lymphatiques  correspondant  à  la  peau 
n  aux  m9|^uses  où  siège  une  manifestation  scrofuleuse.  Les  adénites  cer- 
ricales,  bronchiques,  jnéseutériques,  axillaires  et  autres,  dites  scrofuleuses^ 
a'ont  pas  d'autre  origine.  C'est  là  surtout  ce  qui  a  pendant  longtemps  carac- 
lérisé  la  scrofule. 

Les  adénites  scrofuleuses  du  cou,  qui  ont  leur  siège  sous  l'angle  de  la 
ndchoire  et  sous  le  menton  dépendent  ordinairement  du  travail  de  la  den^ 
ition,  des  apbthes,  de  la  stomatite  ulcéreuse,  ou  des  angines  tonsillaire  et 
)haryugée;  celles  de  l'occiput  ou  de  l'apophyse  mastoîde  dépendent  surtout 
les  scrofules  de  l'oreille  et  du  cuir  chevelu.  Celles  de  la  racine  des  bronches 
ioot  produites  par  la  bronchite  et  l'inflammation  gastro^ntestinale  est  la 
*^,ose  de  l'engorgement  des  glandes  du  mésentère.  Dans  tous  ces  cas  et  dans 
es  autres  analogues,  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  malades,  eoflam- 
nées  et  ulcérées  ont  servi  de  moyen  de  transport  à  l'élément  morbide  qui 
'est  fixé  sur  les  ganglions,  a  produit  leoi*  hypertrophie  ou  leur  dégénéres- 
cence. Il  en  est  de  même  dans  les  adénites  de  la  racine  fl  de  la  continuité  des 
nembres  occasionnées  par  une  maladie  des  os,  dans  lesîteigts,  dans  les  orteils 
C  dans  les  os  longs  de  la  jambe  et  du  bras. 

lie  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  aussi  fort  souvent  le  siège  des  manifes- 
itions  secondaires  de  la  scrofule.  Çà  et  là  se  produisent  des  abcès  sous- 
^ttfinês  sur  la  poitrine  ou  sur  la  continuité  des  membres  qui  peuvent  donner 
eu  à  des  ulcérations  scrofuleuses  extrêmement  longues  à  guérir,  ou  des 
icês  froids  pouvant  acquérir  un  volume  considérable,  elvwxw  ^\i>:\Wi\av\«. 
fndant  plasiears  années. 


g7^  ^AnOi/IGII  %PÈUhlE  HE  L*KMrA!fC:E. 

Dans  le  ih&ù  ïttÉUS*  eûflii,  se  moRlrent  le^demièm 
dâira  dont  naos  nytm^  à  im\i*r,  O  mm  :  l'iulUinniatioii  éia  pénUi  4 
\mu  <lê  Vns,  5ï  pnip;tg»lioii  ntu  j^iitiiurrs  luîynet,  d'où  râ*A^,  ITm^ 
et  l^mttmrs  hlmtrhf'îi  nmi  iuhcrcuieu^s.  C«»  lOMlffMalMMi»  iiCV«Ml 
la  scmrule  sont  emr^iitejiieiu  fnk|uen(es.  Toi»  h»  CH  pcotral  «ivi  mi 
ladea,  ^U  ih'\nn%  qnelqut*^  aiiitée;»,  dim  nicMiiervtoe  cleticrttfakiiiirVI^ 
j*ai  pu  voir  pliisietir»  fois  touies  tes  maliditi^  scîiifiileiiw»  ilo  tiH  «sa 
de  E^eB  arckuUiiuii». 

f:e  !)(iiit  de  préfci^nc^  ks  o»  hmgK  qm  ioni  aOt^téi  rt  fret  wm^ 
[)ha1angi^,  Alonï  it  |  a  queïqiirfalï»  D  uiiicur^  (»!<iit^iKs  mr  Ip  atiai  wîiL 
en  Cl!  monu^nt,  tlan^  mou  licrvice,  i  le  fille  qui  ti*i  pae  iiMiini  et  d  «É 
SUT  k%  diflérenU  m  ([ui  rompii^ent  es  tlem  mains, 

l.eH  on  Uinp  se  gt»i5«Mit  en  mèmi  titnps  ifUê  te  pmvtiir  d  4fVM 
doulourcuï.  I/û«  malade  m  rarte  oq  fi  ^crù$t  <lâm  mip  |ilfli  m  ■ 
p-and»  étendue,  M  ioppare  €t  fontm  det  foyi^^  f>rofeDcl&  qui  itmoa 
liérioste  éjiâbMi  cit  tiUéns  f |um ieiuient  dîrtcii^tiiriit  h  rêilétîmr  mi  II 
entre  leg  niu^ele^  |i4>ur  î**otnrir  Asse^  km  df  leur  rirqçtne,  âlorv  oimM 
fistui*'}t  vn  pïm  uu  moins  giund  nîri^  par  li!N|«iHks  «ift  I»  fm  éê  i 
avec  les  parn^lrs  dv  \\\s  cnrié  ou  n  'f  i^i  ^  fr n-  h  r  "  -  m,  '  ^  '* 
quand  cet  os  est  superficiel.  C'est  le  cas  des  phalanges,  des  méucarpic». 
inéUUrsiens,  des  os  longs  des  membres,  de  la  clavicule,  des  c^|^eic  I 
les  os  courts  et  larges,  où  le  tissu  spongieux  est  très  aboadaut,  la  aèamt 
moins  fréquente,  et  on  y  observe  surtout  la  carie.  On  en  Yoît  de  fréqu 
et  tristes  exemples  dans  la  scrofule  du  cor|)s  des  vertèbres,  oo  enrie  m 
braie,  également  désignée  sous  le  nom  de  mal  de.  Poii.  Des  lofers  pnrvii 
se  forment  sur  le  point  malade  et  fusent  au  loin,  le  long  de  la  caftoune,  à 
le  bassin  pour  s'ouvrir  à  l'ischion,  dans  l'aine  ou  k  la  partie  supéneare  i 
cuisse.  Une  suppuration  de  mauvaise  nature  s'éubiit;  avec  le  paa  woneaà 
détritus  moléculaires  de  l'os  malade,  ce  qui  entraîne  les  incyromHmu  é 
colonne  vertébrale  et  les  gibàotités,  puis  vient  la  6èvre  bectiqae  qai,  aa 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  emporte  les  uulades. 

Avec  ces  altérations  scrofuleuses  des  os  se  produisent  diiléreates  afccti 
articulaires,  Y  arthrite  d'abord  et  la  tumeur  blanche  ensuite,  quaad  la  In 
de  1*06  est  voisine  d'une  articulation,  C*est  ainsi  que  te  prodaîteat  œnai 
tumeurs  blanches  du  genou,  de  la  hanche  du  pied,  du  coude,  da  ré|itiile,  d 
par  des  ostéites  de  Pextrémité  spongieuse  des  os  longs  qai  proToqaart 
phlegmasie  de  la  synoviale  voisine,  sa  suppuration  et  le  goaieawat  da  ti 
6bnM:ellulaire  correspondant,  d'où  l'arthrite  tcrofuleute  topparée^  et  d 
d'autres  la  tumeur  blanche  scrofnleuso. 

I>ans  quelques  cas,  la  mabdie  des  os  n'est  pour  rient  dans  ^  dchu 
l'arthrite  suivie  de  tumeur  blanche.  La  maladie  s'établit  d'emblée  dai»  Tai 
cablion  sous  l'influence  d'une  coatnsion,  d'une  cliute  ou  de  toate  aatre  ca 
«ccidentHIe,  et  ce  n'est  que  d'une  façon  consécutive  que  te  praaaeai  les 
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Cest  iiltïrs  la  sjiiaviale  détruite  jiari1ii(laiiimalioii  qui  ciilraiuc  h  doslructioti 
du  rartilage,  et  î^ecamlairement  raitéraiion  de  1  os  cl  du  ttssu  ribra-cellubirc 
nmstiiuaiil  la  lurucur  blanche. 

Tels  smiij^  accidents  secondaires  de  la  scmfûle.  Variables  dans  leur  siège 
aiiaiomique,  ils  occupent  ordinairemeiîi  la  peau,  le  lissu  cellulaire,  les  luu- 
fiueuses,  les  glandes  et  Ich  os«  Ib  sont  surtout  caraciériHés  par  un  état  iiidam- 
maioire  spécial  des  parliez,  élat  in  fia  m  m  a  toi  re  snbaigu.  sans  réaeliou  fébrile 
intense,  ne  fonnaiU  que  du  mauvais  pus,  tendant  à  la  clirouicité  et  pa^isaiit 
très  souvent  à  l'état  clironiqne. 

Sur  un  point  ils  apparaissent  sous  une  forme,  et  ils  guérissent  pour  revenir 
ailleurs,  sous  une  fortncdiiïérente  ayant  une  nature  semblable.  Ils  viennent 
et  s'en  vont  ainsi  plusieurs  fois  chez  le  même  individu,  jusqu'à  cessation 
complète  et  dispantinu  apparente  de  la  dialliése,  Ib  durent  ainsi  quelquefois 
toute  l'enfance  jusqu'à  la  puberté,  et  cest  pour  toujours.  Ailleurs,  ils  se 
transforment  et  sont  suivis  des  scrofulides  tertiaires,  c'est-à-dire  des  tuber- 
cules glandulaires,  séreux,  sous-muqncux,  viscérauit  et  osseux.  Ce  si  la  forme 
la  plus  grave  sous  laquelle  puisse  se  présenter  la  scrofule. 

il.  Accidents  tertiaires  de  la  scrofhie.  —  Apres  la  constitution  de  Ja 
liathèse  et  rapprition  des  ac-cidenls  ou  scrofulides  secondaires,  la  maladie 
>cut  î>*arrêter  ou  passera  une  troisième  j>ériode,  celle  des  mcident»  tertiaires, 
ci,  se  form*.^dans  les  parties  scrofuleuses  un  nouveau  produit  morbide,  le 
ubi'rctde^  qu'on  rencontre  en  petit  nontbre  cl  vu  petit  volume,  quekjuefois 
sole,  ou;  au  contraire,  en  nombre  cojisidérabte  disséminé  partout,  dau.s  tons 
2î»  tissus  et  preKjue  dans  tous  les  organes.  Il  est,  dans  ce  cas,  Tes  pression  de 
n  diallièse  scrofnlense  ou  tuberculeuse  à  son  plus  haut  déféré  d'inleuiîilé. 

Corume  je  Taî  dit  en  commençant  cet  article,  quelques  médecins  séparent 
i  lulKrrculose  de  la  scrofule  et  ils  en  font  deux  maladies  ou  deux  diatliùses  dif- 
ïrenles,  mm  c'est  une  vue  de  Tesprit  que  ne  confirment  pas  l'observation 
t  lanatyse  des  faits  cliniques.  Cm  sont  deux  maladies  qui  n'en  font  qu'une 
double  mantfesiation,  car  elles  sont  hrnédiiaires  et  reconuaii-sent  abs^ilu- 
lent  les  mêmes  causes  ;  elles  se  révèlent  par  des  s\mj4omes  cl  une  niarcbe 

peu  près  semblable,  cl  si  le  produit  auatomique  dilTère  en  app;ïrence, 

e^i  de  même  nature,  car  le  tubercule  n'est  qu'une  méiamor[ïbose  de 
exsudât  scrofnleux  antérieur,  (l'est  un  fait  qu'il  est  très  facile  de  voir  dans 
s  ganglions  lymplia tiques,  dans  les  séreuses  et  dans  les  po muons  remplis 
ï  granulatii>ns  demi-trauspareutes  fjbr-G-plasiir|ues,  lesquelles  un  peu  plus 
rd  se  convertisseut  de  la  circonférence  au  centre  en  lubermle  jaune  cru. 
I  pblegmasie  scrofuleuse  des  tissus  qui  coïistitue  l'accident  ou  scrofulide 
condaire,  engendre  l'infdt ration  ou  la  fj;rannlation  Ijbro-pïaslique  qui,  elle* 
éme  ou  sous  rinfluence  de  la  diathèse  scrofuleuse,  se  métamorphose  er» 
atièrc  dite  tuberculeuse.  Si  ces  fait  sont  réels,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
i  mettre  en  doute  un  seul  instant ,  la  tuberculose  doit  éire  considérée 
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comme  le  di^  le  ph»  ataneé  de  la  KnMe  doMeHefBmiiiikiij 
période  de  maniinUiioii. 

Est-ce  que  les  périostoses  el  les  goor 
fibro-plastiqae  et  diflMeniet  des  aains  BMlfcitotii 
prodoiis  psrticoKen  qa*oii  éMlle  I  part  en  i 
Eh  bieo  !  il  en  est  de  mêaie  des  tabercsles  i 
srmfoieose. 

Ëioiliés  ett  eat-méaies,  la  Merev/ff,  acddeots  tertiiiwàhw< 
se  pré!«oteiic  soos  quatre  formes,  qoi  soot  les  qvam  l|aii  (Sièi 
prodtKtioo  morbide. 

1*  A  Téut  de  grannlatioii  miliaife  oa  d- iDUtrattai  griK  dori^^ai 

2*  A  Téial  de  granotatioiis  mHiainsci  deiaaaacid«i,ai  Afei 
Jaane  I  Téttl  de  crodilé; 

3*  A  l'eut  de  ramoilisKmeiit  ; 

h*  h  rétat  crétacé  de  pétrificatioii. 

Ib  se  présentent  k  Tétat  de  grannIatioM  Ufs  paiilei,  à  pnniidh 
Toinmineoses  et  enfin  I  l'état  dlnWlratios.  Letir  co«htr«tifdM,|É 
et  kor  coosîsuuce  asseï  forte.  A  mesore  qo'ib  se  développeai,  bcbi 
Un  point  Janne,  opaqne.  se  montre  an  oeatre,  s%ead«  et  loair  li  nw 
se  con? ertJt  pen  k  pen  en  masse  jaone  com«c  na  marron  fMt  m| 
dent.  Jamais  ils  ne  renfennent  de  valascnni,  et  c'est  nn  prsdailM 
circnlation  rascntoire  absoinment  comme  mi  tnberarie  de  soMiA  ■ 
Mns  urd.  H  arrlTe  trob  choses  :  1*  nne  ^nfimmwmtim  dn  tivaai  ksi 
tubeiTDle,  poOTant  dnrer  longtemps  et  queh|uefois  déterminer  h  Mit; 
ramollifsemetit  qni  réduit  le  tubercule  en  booilKe  afin  de  farikrM 
nation  par  ulcération  des  tissus  oà  il  se  trouve;  3*  la  tninsIbnHnanff 
ou  i^trificatitm,  niojren  naturel  de  la  gnérîson  des  tuherculei^ 

Au  microscope,  les  granulations  grise*,  deuii-transpareBtn,iNtft 
de  tiasn  fibro-pla>iiquc.  En  outre  de  la  matière  amorphe  oa  y  M 
granulations  fort  nombreuses,  ((toelqués  fibres  de  ti»n  celloim.toi 
fibro-plastiques  en  grand  nombre  et  peu  de  ceUules  on  de  fibres  M 

Après  leor  meiamorphose  en  matière  Jaune  cm,  on  ?  troaTfbMS 
granules  moléculaires  de  O^.O&Oft  0**,080;  delà  substance  iatei^ 
amorphe,  et  enfin  des  globules  ou  corpuscules  toberculeui.  OsKïht 
gulîérement  oTalaîres,  ont  de  U*"*,OiO  à  0"*,Ot/k»  et  sontrempinàpi 
qtieliiuefob  de  petits  nucléoles. 

On  y  trouTe  aussi  de  la  graisse,  tks  fibres  île  tissa  œllnlaire,  deh  wA 
des  cri»iaux  de  cholestérine,  si  le  tuberenie  est  \  l'ètat^crélaoé,  ctdi  pv 
qu*il  est  dans  la  période  de  ramollissement. 

Siège  dtf  lubcrcaki. 

grannlatious  Gbro-plastiques  et  les  tnberculesexistettt  da»  Is  lin 
JK%m\»vieoaft^,^i&V&^ÈpaAn^4»&W&  qr  ei  dans  lei  priKipii 
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tes,  et  alors  ils  donnent  lieu,  d'après  leur  siège,  à  des  symptômes  variés  qui 
Sttlient  des  troubles  fonctionnêb  du  tissu  ou  de  Torgane  tubercuiisé. 
Les  granulatimis  des  méninges  qui  succèdent  aux  congestion)!  de  Foncé- 
Me  donnenti^  à  une  forme  spéciale  de  méningite  dite  granuleuse. 
Les  tubercules  du  cerVeni  provoquent  une  encéphalite  compliquée  de 
éitingite  ayant  tous  les  caractères  de  la  méningite  granuleuse. 
Dans  les  poumons  existent,  tantôt  des  granulations  grises,  demi-transpa- 
ntes ,  et  tantôt  des  luberctilesse  révélant  par  des  symptômes  de  pneumonie 
t)iilaire,  ou  chez  d'autres  par  des  symptômes  de  phthisie. 
L'intestin  et  le  péritoine  sont  souvent  occupés,  tantôt  par  des  granulations, 
itôt  par  des  tubercules  qui  donnent  lieu  à  des  entérites  ulcéreuses  chronl- 
es,  tiiitôt  à  de  la  péritonite  tuberculetise,  tantôt  enfm  à  cet  engorgement 
I  ganglions  mésentériques  connu  sous  le  nom  de  cfrreau. 
Dans  les  reins  les  tubercules  produisent  la  néphrite  et  l'albuminurie  scro- 


Qoand  ce  produit  apparaît  dans  les  os,  il  résulte,  selon  l'endroit  où  il  se 
90se,  des  symptômes  variés,  car  ce  sont  des  tumeurs  blanches  quand  le 
hercule  occupe  l'extréinité  spongieuse  d'un  os  long  près  de  la  surface  arti- 
a)||K  et  ailleurs ,  une  cafie  vertébrale  ou  mal  de  Pott,  si  le  produit  morbide 
ti|#le  corps  des  vertèbres. 

^ans  les  ^ndes  enfln,  il  en  résulte  des  abcès  scrofuleux  si  longs  à  guérir  et 
»  lorsqu'ils  S'fnt  superficiellement  placés  au  cou,  par  exemple,  engendrent 

ulcérations  interminables  connues  sous  le  nom  d'humeurs  froides  ou 
rrouelles, 

;bez  quelques  enfants  lei  granulations  et  les  tubercules  n'occupent  pas 
lement  un  tissu  ou  un  organe,  ils  sont  disséminés  partout  C'est  par  milliers 
ils  existent  ;  on  ne  saurait  les  compter.  A  i'état  miiiaire  prei^que  invisible, 
3tat  de  granulations  plus  apparentes  ou  sôus  forme  de  tubercules  crus,  on 
trouve  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  dans  les  méninges,  dans  les  pou- 
is,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  le  cerveau,  dans  la  muqueuse  gastro- 
stinale,  dans  les  ganglions  cervicaux,  bronchiques,  mésentériques,  etc.  Par 

confluence  ils  donnent  lieu  à  un  piqueté  grisâtre  de  tous  les  tissus  et  de 
lies  organes;  c'est  la  plus  haute  expression  de  la  diatbèse  scrofuleuse,  et 
rent  les  jeunes  enfants  succombent  sans  autre  lésion  qu'un  arrêt  progressif 
fonctions  causé  par  cette  tuberculose  générale. 

Symptômes  généraui. 

e  n'ai  pas  la  prétention  d'énumérer  en  quelques  mots  les  symptômes  de 
:rofule  dans  sçs  différentes  manifestations,  cela  serait  impossible.  Après  Je 
3au  général  qui  précède  et  qui  présente  en  abrégé  et  d'une  façon  philo- 
liquc  l'innombrable  quantité  des  manifesiations  de  la  scrofule,  pour  en 
;  comprendre  l'ensemble,  il  me  suffira  d'indiquer  les  principaux  pbéno- 
es  de  chaque  période. 


SUIIS  IlOIV,  l'i  (  c  II  CAi    (|ii  un  \n:u  |mu9  laiu,  n  n   j    m  tiv  la 

(iî'M'c  relate  et  se  proloiiKe  plus  ou  uioiiis  loii^^teiiii»!». 

Dans  la  |)éri(Hle(les  <i^7V/'•//^^■  ^'r//'//Vei>(lela  scrofiiît'.  < 
so  |>assc  deux  cliosoii.  Clivz  quelques  eufaiib  la  lul>ercula 
succède  à  une  phicgmasie  locale,  n  une  iiypéréinic  des  li 
el  alors  les  symptômes  sont  eu  rapport  avec  le  rôle  de  ce 
mie  et  afec  la  fonction  de  lorgane  aflecté.  On  en  (-eut 
passe  dans  le  testicule  tul)erculeux,  dans  le  carreau,  dan: 
naire  tuberculeuse,  dans  les  tubercules  du  cerveau.  Ail 
enfants  la  tuberculisatiou  est  générale  H  des  grunulat  10112» 
tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus.  Il  s'établit  unt; 
dans  les  séreuses,  dans  les  muqueuses,  dans  les  glandes 
le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  les  |K>unifins  i>u 
^ranululious  (ibro-plastiqiies  grises  ou  tuberculeu.se>  Jaun 
|H'réinio  dont  les  organes  sont  le  siège. 

I.a  maladie  oiïie  des  caractères  particuliers  de  lîî*\rc 
apparences  de  la  fièvre  typhoïde  a\ec  ou  sans  siuiM-ur. 
quelquefois  ap|)elé  phthisw.  aiguf^^  et  ce  qu'il  conviendrai 
tôt  sous  le  nom  de  tubvnulme  géwsml*'. 

Il  y  en  a  deux  fonnes,  l'une  nigui'  et  Tautrc  ciu^ouêqur 

Dans  la  tuberculose  ghtérale  aigui-  il  y  a  de  la  lièvre,  < 
la  courbature,  de  la  cé|)lialalgie,  i\^  la  soif,  des  nausées 
vomituritions,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  QuHqi 
ont  la  poitrine  plus  ou  moins  remplie  de  râles  sibilauLn  ei 
abattus,  ont  parfois  de  la  siu|K-ur,  du  délire  et  une  agiiati 
Ix'ut  en  ^ingt  ou  trente  jours  sans  (|u'od  fuiisse  toujours 
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,  011  a  pu  voir  que  les  symplôruos  de  celte  ilwdièse  sonl  diviséscn  irois 
es  diiïérenls  ]>ar  leur  ordre  de  succession  et  surtout  \ur  In  nature  du 
il  anatomiflue  dùveloppe  cliez  les  malades.  <>c  soûl  les  syiuptôiues  pri- 
!  |)ar  te^ipels  ou  voit  (jue  la  couslitutton  se  modifie  peu  à  [>eu  ei  que 
ftisrac  prend  exlérieuremeiit  tous  les  caractères  de  la  diatljèse»  lejj  sj  m- 
s  secondaires  iij(laiiimaioin?s  subaigus  de  toutes  les  parliez  du  corps, 
in  les  symptôiues  tcrliaires  dus  à  la  dégéuéreâccuce  de  Te^csudat  formé 
a  période  des  accideuls  secondaires. 
première  péricMJe  du  scrofulisme  est  comme  celle  de  timles  les  dinilièses^ 

^obscure«  la  moins  bien  caractérisée.  Acquiaeou  liérédilaire«  la  scrofule 
I  Forgarnsmc  pour  Tapparitiou  des  accidents  secondaires,  absolument 
e   la   syphilis  héréditaire,  qui,  latente  d'abord,  mais  en  jiuîssance  de 

Eiie,  débute  par  des  accidents  secondaires  au  bout  de  quelques  jours  ; 
la  goutte  avant  son  éclat  ;  comme  la  rage  après  son  inoculation  et 
mine  toutes  les  ma  la  fi  tes  eonsiitutioimelles  latentes.  Elle  est  surtout 
Haïssable  cbe£  les  enfants  par  les  attributs  extérieurs  qu'elle  imprime  au 
et  elle  peut  rester  un  temps  variable  quelquefois  très  long  avant  d'éclater. 
Dfants  nés  de  parents  sciofuleux  et  tuberculeux  pbtbisiqnes  pensent  ne 
phlbisiqnes  qu'à  un  âge  assez  avancé,  et  quelquefois  its  meurent  de 
lladJe  avant  leurs  parents  qui  ne  succombent  que  plus  lard.  Ordi- 
JBnt  l^accidenis  t»econdaires  afTparaisseni  beaucoup  plus  tôt,  soit  dans 
Je  la  (uère,  jK-ndant  la  vie  intra-utérine,  soit  dans  les  premières  années 
veot  la  naissajice. 

ccidents  secondaires  de  la  scrofule  viennent  bientôt  révéler  la  nature 

ithèse  d'une  fi»çoji  iiict>ntestable.  Tantôt  sous  une  fornte  et  tantôt  sons 

■tre.  lisse  montrent  pendant  un  temps  variable,  disparaiî^seut  et  revien- 

_)us  la  même  forme  ou  sous  une  forme  diUérente.  Dans  d'autres  cas  ifs 

lifestent  sur  plusieurs  points  de  i  économie  et  sous  des  formes  diiïé- 

Enlin  ils  disparaissent  pour  toujours  ou  donnent  lieu  à  des  scrofulidet 

ts,  ou  tutjerctiles, 

|i,  des  enfants  ont  du  coryza,  des  opbtbalmies,  de  rotorrhéc,  des  bron- 
j  des  entérites,  des  glandes  avec  ou  sans  suppuration,  des  maladies  des 
î  articulations,  etc.,  etc.  Il  peut  n'exister  qu'une  seule  decesscrofu- 
ondaircs  qui  vient  et  qui  disparaît,  ou  bien  il  |>eut  en  exister  plusieurs, 
[  ne  de  l'otorrliée,  des  gourmes,  des  bronchites  ou  des  diarrhées  tré- 
m^,  etc.,  qui  alternent  ou  coexisteut;  enQn  dans  quelques  cas,  et  c'est 
arrive  dans  les  accidents  scrofuleux  secondaires  des  os,  le  môme  acci* 
m  re  plusieurs  années. 

Mckleuts  tertiaires  de  la  scrofule,  ou  scmfulides  tertiaires^  c'est-à-dire 
kfcules,  ne  se  développent  jamais  d'une  façon  primitive  sans  accidents 
ai  ires  préalables  que  dans  les  cas  de  tuberculose  congénitale.  Ailleurs^ 
^^  naissance,  les  tubercules  succèdent  toujours  k  des  accidents  secon- 
de  la   scrofule,  c*est-â*dire  à  des  scrofulides  seco\\àîsÀT^'&.  Qw^a^wa 

tOVCSUT.  —  jratTV.'jyÉS,  '  ^^ 
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geslif  de  ri'iicôphale  cliez  les  enfants.  Tonjoiirs  on  tra« 
dation  inflain'.naloiic  ai^u  (»n  cliioi)i(|ne  précède  dans  It 
des  tubercules  qu'il  faut  couhidérer  cuinnie  la  luriainorf»! 
délcrmiué  par  le  scrufulismc.  C'est  celte  exsudation  4|ui  : 
hercule,  et  ayant  appelé scrofulide  sccondairelc  travail  ph 
cause  de  cet  cisudat,  ilrst  tout  naturel  de  coosidéror  la  déu 
un  âge  pluÂ  avancé  du  produit  inorlûde.  c'ost-^-dire  i 

Cette  que!»lion  des  rap|)orts  de  l'état  plilcgmasiquo  et  c; 
tissus  est  une  des  plus  importantes  de  rétiolttgie  géiiri  aie. 
cou iradic luire  par  les  médecins,  négativement  par  cet 
qu'une  |)artie  de  la  science,  affirmativement  au  roiitrain* 
en  emlnasser  tout  rensemblc,  cette  question  mérite  d'iMr 

Si  Ton  ne  cherche  ses  preuves  que  chez  r^idiilir  v\ 
semble  |^is  que  les  tubercules  doi\ent  tonjiuirs  succéder 
état  plilegmasique  antérieur,  et  c'est  avec  quelque  ap|ian> 
rejette  eu  principe  le  rapport  de  la  tulHTCulose  ^  l'innanii 
au  contraire,  on  examine  ce  qui  se  passe,  non-sculeineni 
encore  dans  l'enfonce,  il  n'y  a  plus  moyen  de  mettre  ce  i 
est  incontestable  et  les  exemples  eu  .sont  très  nombreux  ; 
auto|isies  de  tul)erculeux  en  fournissent  les  prru^en.  Il 
atteint  de  pneumonie h»bulaire  ou  lobaire  |)^llon^êe.  cliez 
l'exsudal  chronique  inflammatoire,  semé  de  tubercules  à  c 
évolution.  On  suit  le  plus  aisément  du  niODiie  tous  les  defi 
la  congestion  primitive  jusqu'à  l'exsudal  fibrinetix  aigu  ou 
et  à  la  lul)erculose.  11  en  est  de  méiue  dans  les  ganglion 
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s*obscrve  dans  raracbuoîde  à  la  suite  des  phlegmasies  de  la  pie -mère  ou 
•  comme  conséqueuce  des  tubercules  du  cerveau. 

£u dehors^  ces  faits  de  détail,  y  y  a  une  autre  preuve  de  la  corrîilation 
iiitinic  des  upercules  avec  l'état  pblegmasique,  et  ce  n*esl  pas  la  moins  impor- 
tàole;  je  mix  parler  des  métamorplioses  de  la  matière  tuberculeuse.  C'est 
one  induction  que  ne  désavouera  pas  la  plus  saine  philosophie.  En  effet,  la 
véritable  matière  tuberculeu/^  est  composée  de  corpuscules  spéciaux  connus 
de  tous  les  micrologues  :  sans  eux  point  de  tul>erculc.  Or,  il  résulte  de  tout 
ce  qu'on  sait  que  des  granulations  miliaircs,  blanchâtres,  en  apparence  sem- 
blables an  tubercule,  sont  formées  de  noyaux  fibro-plastiques,  se  convertissent 
pea  à  peu  en  granulations  tuberculeuses.  Or,  le  tissu  fibro-plastique  est  un 
produit  d'inflammation,  mais  si  telle  est  sa  nature,  celle  du  tubercule  qui  lui 
mccède  estévjdemmeut  la  même,  et  la  tuberculose  a  donc  une  origine  inflam- 
matoire. C'est  là  un  fait  incontestable. 

La  succession  des  périodes  de  la  scrofule  est  plus  ou  moins  rapide  sui- 

rant  l'âge  des  sujeis,  selon  les  conditions  d'habitation,  de  nourriture  et  de 

iMlnne  où  ils  se  trouvent  et  d'après  son  origine  acquise  ou  héréditaire.  Chez 

9|ieune8  enfants  cette  succession  est  assez  rapide  et  la  tuberculisation  succède 

r^^vite  aux  différents  phénomènes  inflammatoires  des  muqueuses,  dci> 

iJmSf  des  glandes  et  des  viscères,  d'autant  plus  vite  que  les  enrantssont 

(os  malli^reux.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  scrofule  est  d'autant  plus 

rave,  d'autant  plus  tenace  et  plus  souvent  suivie  de  tuberculose  qu'elle  pro- 

ydc  de  la  double  influence  héréditaire  paternelle  et  maternelle,  et  que  les 

ifants  sont  plus  mal  nourris,  plus  mal  vêtus  et  plus  mal  logés.  Chez  l'adulte 

inarche  est  bien  plus  lente  et  les  accidents  secondaires  beaucoup  moins 

uvent  suivis  d'accidents  tertiaires,  c'est-à-dire  de  tuberculose  que  dans  la 

emière  et  dans  la  seconde  enfance. 

Dans  quelqiies  cas,  la  disposition  scrofuleuse,  quoique  bien  évidente,  ne 

nne  lieu  à  aucun  accident  secondaire  ni  tertiaire.  Ailleurs  elle  ne  produit 

e  des  accidents  secondaires  peu  graves  et  fort  peu  nombrctix.  Tout  semble 

borner  à  ces  manifestations,  mais  plus  tard,  à  une  époque  avancée  de  la 

,  se  montrent  les  accidents  tertiaires  de  tuberculose,  sous  forme  de  tuber- 

es  dans  un  organe  isolé,  ou  à  l'état  de  tuberculisation  générale  et  de  phthi- 

aiguë.   Dans  quelques  cas  ils  peuvent  n'apparattre  quelquefois  qu'à 

canle  et  soixante  et  dix  ans. 

Nature. 

*endatit  longtemps,  sous  l'inspiration  des  premiers  travaux  d'Hippocrate  et 
Iiaiien,  les  médecin»mit  considéré  la  scrofule  comme  une  maladie  hufllo- 
causée  par  une  pituite  surabondante,  épaisse,  fixée  sur  les  glandes,  pour 
Hituer  ce  qu'ils  appelaient  des  écrouelles.  Sauf  quelques  variantes,  tout  le 
de  pensait  à  peu  près  de  même,  mais  au  moment  de  la  découverte  des 
ibaliquei  on  fit  jouer  un  rMe  considérable  à  ces  vaisseaux  et  à  la  lymphe 


qu'ils  rcisfiriuiiU  dans  îa  prodticiioii  (le  ïa  scrofule.  C'était  bl}n|éel|i 
c|ta  s'accuniubiidauji  les  glandes  H  y  (inHiuisaît  les  léiioi»  ^Mtèémm 
l'au  consrdéinit  cmnme  caracitrisiiqucîi  di*  celle  msbdie.  Sicaiiiimi^l 
iiiH,  Rïclieiatitl,  liîdiaE,  ^wnsaienl  h  peu  prùs  de  niftne,  e! 
eoinituî  le  n^sultal  de  h  inïblvsst  des  sm^mt  bliiits.  &aiiii>£3,i 
qu'elle  était  due  h  une  aeidîti!*  delà  IjTàpht!  oroiHtttitiée piar  li 
plus  iraiïde  quanlilé  d'acide  |ihosphork|Uf,  detuonstmii^ii  cpii  ^ 
faîri% 

Danii  un  aulrc  ordre  d'idées^,  fdu»  pliysiiciliigiqtic  M  pè% 
Tu Jii versai ii^  des  manifestai ion^  de  la  i^ntifule  îhn%  Um**  les  liw  et  Ni 
mie,  on  a  pemè  que  la  lualadie  |K>u^»it  être  tin  ri^siiltat  êm  TallinliHp 
ti^c  du  sang  ou  de  ralléraiian  primiuio  des  sotiduSL 

I/altération  primitive  du  tiang  e»t  enciire  I  déinfmtrrr.  Qudb  M-^l 
modiricaiiun  de  la  prnporliun  de  î^es  éléments?  Mib  rien  de  prfcv  ifl 
jbrmutê  a  cet  ég»rd  en  ce  qui  concerne  la  première  période  de  k  wmM 
qaant  âux  alierationKdti  .<png  obsen^es  dans  la  cachexie  firaliitir  fvM 
CtdtiiLS  KCitrfuieux  secondaire»  nu  tertiaires,  cette  aUéraiîua  e%t  eillis 
consécutive»  et  n*€st  point  la  cause  de  la  mabdse.  Etiite-t4J  ■§  rgmA 
Vè  dit  :  c*eîst  «ne  errenr,  car  un  \im?*  est  inneuliye  et  11  frrt»#trfe  nr  fvj 
D'adteurs,  où  est  le  siège  de  te  \\rm  ri  qui  a  dêmufitrè  ^a  jm^ fi^ifr >- 


opinion  ii*est  doue  qu*unc  bv|M>(hè»e  fondée  sur  des  §nëh 
ce  qui  se  passe  daiis  les  diatlièses  produites  par  de»  lims  i 
labks 

L'altération  primitive  des  solides  qui  lierait  cmuh'  île  li  scrttfaie  1*01 
nneui  établie,  car  avant  toute  forniatioii  des  lolides  du  rarp»  iHatf, 
Tu^ule  liquide  créé  par  nue  <icmruleuse,  imprégné  par  do  iLjtrrme  dc«f#ri 
existe  déjà  la  scrofule  dont  lîidltience  $i*  fera  sentir  lUiif  U  foraMM 
solide;^  de  Tétre  futur.  Dans  ce  cas  encore,  ce  qu'on  C7i»il  éîre  wêêMê 
primitive  des  solides  n'est  déj^  qtte  la  conséquence  d'ooe  iltér9tioo  MlM 
de  la  vitalité  du  ^ujct. 

Qu'est-ce  donc  que  la  scrofule?  Nm%  ravomiâîi:  c*âl  na  vice  Nm 
une  diathèit^  c*eiit>Â-dirc  une  dîi'poisitjon  gloiiilt  ca  rarta  et  lif 
lQi}U'%  1(14  lirions  qui  fie  produisent  i^tir  un  hujet  ont  ties  rancièr^SHli 
dé|^ndant  du  luénie  princif^e  ;  c'est  un  trouble  de  la  aensibiliié  affiai|H 
înipres?vibJlitL\  qui  préside  au\  pbénoménes  de  [à  aulrilkia  OMUorfaiv,  4 
répratiou  des  ti!isus«  de  la  constitulion  et  de  la  f>ermatieucpiie  la  Itfiar, 
l'arc^la  même  que  la  maladie  cM  liénHIitaire,  al  est  éiidcot  qn'eile  vnfl 
au  k  lois  premières  de  la  fonnailou  des  êtres  dans  il  géfiér^imi,  et  q^*wm 
dilkaiirm  sjxkiaie  de  la  vitalité  d*oû  pniÊèdeiil  IftiÉHai^  »  caM  It  §mÊ 
départ. 

Cela  étant  établi,  on  comprend  que  mutes  les  tcmfulkk^  airtit  lictf 
eoininufis  ;  qucdaiia  la  |>eau,  dat^s  le$  miM)lltliËi»ilafiik9a^  k»  | 
soicut  f ubaiguë»  ou  f  atîèrçiiiejit  vbmÊi^fmm 
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de  niaovnisc  nature  Pl  que  la  lubciculose  en  snii  souvent  la  dernière  consé- 
quence. Cela  explique  pourquoi  chez  IcsscrofuleuXi  une  plïlegmasie  eslsuivie 
d'adénite,  pouj^juoi  une  ctiuie  fait  une  Lunieur  blanche,  une  plaie  engendre 
on  ulcère,  ^j^nmient  Texsudat  scrofuleux  ou  l 'induration  fait  du  lubercule. 

Traittmeut  gétiéraL 

Le  Iraitemeni  de  la  scrofule  est  rempli  de  diHicultés  inhérentes  h  la  nature 
le  ta  diaiEièse  qu'il  est  très  difficile  de  neutraliser  et  de  déiruire.  Bien  des 
■einèdes  ont  été  proposés.  Quelques-uns  ont  été  vantés  outre  mesure,  et  il 
l'en  est  aucun  qui  ait  tenu  tes  promesses  faites  iti  son  non]. 

Ce  traitement  est  à  la  fois  général  et  iocal:  général  contre  la  diathèse  scro- 
u  le  use,  et  local  contre  les  scrofulides  secondaires  et  tertiaires. 

Il  y  a  p!us  à  en  attendre  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  chez  ceux-ci 
juechez  lesvieîïlartis,  caria  scrofule  disparaît  quelquefois  tout  naturcllenicnl 
Tépoquc  de  la  puberté,  taudis  que,  lorsqu'elle  survit  à  cette  transformation 
e  l'Olre,  elle  est  înftnimenl  plus  rebelle  atix  agents  théra|)eutiques. 

le  traitement  ^arie  enfin  suivant  le  degré  de  la  scrofule,  et  jt  n*e&t  pas  le 
daj)s  la  période  primitive  que  dans  la  période  serojidttire  ou  iertimre. 
\mmt  d€$  accidents  primitifs  de  la  scrofule,  —  ïcî,  dans  celte  pre- 
lî^re  pér^e,  les  enfants  pâles,  à  chairs  molles,  nonchalanis  ou  faibles,  dont 
appétit  est  capricieux,  les  digestions  irréguNèrcs,  le  tissu  adipeux  développé, 
'ont  encore  aucune  manifestation  secondaire  de  la  diathése  scrofule  use.  Ils 
it  lad ia thèse  scrofuleusecji  puissance  et  sont  atteints  de  scrofulisme,  lequel 
jmine  et  modîric  Texercice  de  toutes  les  fonctions  et  du  développement.  Ils 
ont  encore  aucune  scrofulide,  mais  elle  ne  tardera  pas  à  se  développer  et 
I  peut  prévenir  sou  apparition. 

Dans  cette  période,  les  moyens  généraujc,  toniques  et  corroborants  sont 

i  seuls  utiles  et  les  seuls  qui  soiejtt  indispensables. 

Les  enfants  doivent  vivre  conslamtneot  à  la  campagne  dans  un  lieu  sec, 

ré,  boisé,  parfaitement  salubrc,  exposé  au  midi,  ou  sur  les  bords  de  la  mer 

iidant  plusieurs  mois  consécutifs.  Ou  doit  les  vêtir  suffisamment  avec  de 

laijïe,  eniretenir  une  grande  propreté  de  la  peau  par  des  bains  fréquents, 

muler  cet  organe  |>ar  des  frictiojis,  par  du  massage,  des  bains  de  rivière,  des 

ins  de  mer,  par  l'Iiydrotliérapie  simjTle,  par  des  douches  écossaises,  etc, 

►  régime  doit  être  substantiel,  mais  pas  assez  pour  irriter  les  intestins,  et  on 

composera  de  viandes  grillées,  rôties,  de  corps  gras  et  huileux,  de  beurre, 

légumes  féculents,  etc;  le  tout  arrosé  d'une  petite  quantité  de  bon  vin. 

tlié,  du  café  et  les  liqueurs  stiniulantes  en  proportion  convenable  peuv^?nl 

e  alors  très  uliles, 

f:es  enfants  doivent  faire  beaucoup  d'eiercice  h  pied  ou  h,  cheval,  faire  de 
scrime,  de  la  gymnastitfue,  mais  la  promenade,  la  course  et  les  jeux  de 
ufance  qui  sont  tous  accompagnés  d'eirôris  musculaires  peuvent  sulïire. 
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C'est  dans  ces  cas  qu'on  peot  donnerai  titre  de  moyens  proph>iaciiqo«^ 
vin  et  le  sirop  de  qainqoina,  l'eau  de  Bussaog,  l'eau  de  Spa,  H  i«icii^ 
préparations  ferrugineuses,  le  sirop  d'arséniate  de  soude  tel  tf^jft  lu  : 
pofé  et  enfin  Thuile  de  foie  de  morue.  ^^^ 

Traitement  des  accidents  secondaires  de  in  sera  fui  i\  ou  s'-r^ifut  i^^  * 
daires,  — Les  scrofulides  secx)ndaires  sont  tn-s  noinbieuMv  i  t*  mu!  - 
maladies  de  la  peau,  telles  que  Teczéina,  le  lupus,  racnê.  rtiii|v:i^-.  • 
2*^  les  phlegmasics  chroniques  des  muqueuses;  Topht  liai  mit*.  !a  blrpèa' 
l'angine  tonsillairc  et  pharyngée,  Tolite,  la  bruncliiie,  la  diarrhé«*,  U  fr» 
rhée,  etc.;  3®  les  arthropathies  simples  ;  .'i**  Tosti^te  ;  5*  Ivs  adénite^  se 
cutanées  simples,  etc. 

Contre  ces  manifestations  secondaiies  de  la  scrofule,  le  traitemen!  <>: 
fois  général  et  locale  mais  le  premier  est  cent  fois  pn'f«*rable  à  l'aoîTr 
traitement  général  doit  être  modifié  suivant  les  sujets,  |>ar  la  ptfrezct 
l'absence  de  la  fièvre,  mais  en  cas  d'apyrexie,  il  e^t  formellemt-Dt  ioâ 
et  absolument  nécessaire.  Il  a  été  formulé  plus  haut  et  je  n*aî  pa<  à  « 
venir. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique  de  cette  péritKie,  il  %arie  rçakv 
selon  l'espèce  de  scrofulide  secondaire  établie  chcx  les  enfants. 

Si  l'accident  secondaire  est  accompagih''  de  fièvre,  il  u'\  a  aiimn  ira.-  * 
gt'iiérai   à    mettre  en  usage,  mais  si  la  lièvre  iiVxish*  pas  ou  ,\  i\m.  i   t  i 
avoir  existé,  il  faut  a\oir  recours  aux   |)ièparati<»iis  ainèn-^.  inm.   •-«   « 
lanles.  aux  allcranls  et  à  certainrs   sul>^lallcr^   n'puirrs  sj.  .:..|..  * 
maladie. 

i-e  >in  d*(iunf't\  le  \in  de  yrntiane^  le  \in  nnti.<rt.tf'>'f>fjn  «t  !•■  ^r  ;• 
nom,  le  siroj)  de  ntifori,  le  \iu  et  le  sirop  de  $tthr^„ii.  ,r.  [-.ir--.. 
mis  en  usage. 

Le  sirop  et  le  \iii  de  quinquina  doivent  aussi  êtie  cniiMiH.  %  jii\  .  : 
On  iK»ut  donner  l'eau  de  fjondm'i  à  haute  (1om\  riufii>it»ii  li.-    • 
noi/f/\   de  Textrait,  à  la  dose  dr  20  à  'lO  renti;;ianiiMrN  im  jnm  .         . 
ou  dans  du  sirop,  et  enlin  la  décorlion  de  feuilles  pour  l»aiii^  <<ii  1 
h'S  ulcères  scrofuleux.  (l'est  un  reint\le  conseillé  [ku   Ii-cÎoci-tp  N^ 
Voici  ses  conclusions  : 

1'  Les  affections  scrofuleus4\s  sont,  en  général,  ra«licalein» -.î  «"i-ri*-  : 
préparations  de  feuilles  de  no\er. 

2' L'action  de   celle  médicalion  sur  l'éciMiomie  t  si  aN>.*z  <•'=.'»•  .■ 
(pfon  puisse  compter  sur  la  guéris<»u  du  plus  urau»!  ii'»nd)rf  d.  n  -'.j-  •-.  ■. , 
{Kir  ce  mo\en  lliéra|HMi tique. 

.')*'  L'influence  des  préparations  de  no\er  est  h  nlf.  inotTeii^jv» .  > 
/r  Les  |)remiers  elTris  du  traitement   sur  récono'iiîi-  ^'Ui  «•  r.  i . 
influence  local*  \ient  apn  s. 

.'>"  LcHi  affections  scrofuleuses  de  fa  |K'au,  des  nuiqncuMN,  du  ^\- 
vaisseaux    ei  uan^licins   lympliali(|ues  sont  ;;uérieH  aii<^^i    I.!'  i     > 
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iiompteménl,  et  plas  sûrement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer,  que 
«r  toute  autre  méthode  connue  actuellement.. 

6*  Les  afTeciiyis  des  systèmes  osseux,  cartilagineux  et  ligamenteux,  ayant 
)  fice  scrofwTx  pour  principe,  sont  quelquefois  guéries  radicalement  par  les 
eules  préparations  de  feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques  en  éprouvent 
wjours  debonseiïets;  les  modifications  profondes  qu'ils  en  ressentent  entrai- 
ent souvent  la  guérison  des  caries  des  os  et  de  leurs  annexes.  Ces  mêmes 
Sections  scrofuleuses,  chez  les  sujets  secs  et  nerveux,  ne  sont  ))as  sensible- 
lent  modifiées  par  le  traitement.  L'huile  de  foie  de  morue  est  préférable 
ors,  associée  aux  infusions  de  feuilles  ou  de  fruits  du  noyer  (le  brou  de  la 

MX). 

T*  Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûrement  et  promptcment  guéries 
ur  un  traitement  ayant  pour  base  les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 
Yoîci  les  priflcicipales  formules  sous  lesquelles  M.  Négrier  administre  les 
ailles  de  noyer.  Il  les  donne  en  tisane;  en  décoction  aqueuse  et  vineuse, 
08  forme  d'extrait,  de  sirop,  de  pommade  et  de  collyre. 
Pour  la  tisane  :  R.  feuilles  sèches  de  noyer,  5  grammes  ;  eau  bouillante, 
^Érammes.  Faites  infuser,  et  édulcorez  avec  du  miel  ou  du  sirop  de  noyer. 
\w^de  deux  à  cinq  tasses  par  jour. 

^décoction  se  fait  avec  50  grammes  de  feuilles  sèches,  que  l'on  fait  bouillir 
ndant  dil^u  quinze  minutes  dans  1000  grammes  d'eau.  On  s'en  sert  pour 
plications  topiques,  pour  des  bains  locaux,  etc. 

Le  vin  de  noyer  se  prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de 
lilles  fraîches,  ou  Se  dix  à  douze  noix  recouvertes  de  leurs  drupes,  dans  un 
*ede  vin  de  Malaga  ou  de  Luncl.  En  hiver,  on  prépare  ce  vin  avec  15  ou 
grammes  d'extrait  par  litre.  —  Dose  :  une  cuillerée  matin  et  soir. 
L'extrait,  qui  se  prépare  par  la  méthode  de  déplacement,  se  prescrit  en 
nies  de  20  centigrammes  (de  2  à  ^  par  jour). 

Le  sirop  contient  ^  grammes  d'extrait  pour  300  grammes  de  siropde  sucre, 
se  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  pour  les  enfants  ;  30  grammes  pour 
adultes. 

Sn  pommade^  on  se  sert  encore  de  l'extrait,  à  dose  de  30  grammes  pour 
d'axonge.  On  emploie  ces  pommades  en  frictions  douces,  continuées  deux 
par  jour  pendant  un  quart  d^heure,  sur  les  régions  affectées. 
^I.  Négrier  a  modifié  la  formule  des  collyres  qu'il  employait  autrefois  : 
trait  de  ihridace  et  celui  de  belladone  ont  remplacé  l'opium.  II  fait  dis- 
dre  de  10  à  20  centigrammes  de  ces  extraits  dans  30  grammes  de  feuilles 
loyer. 

.es  ferrugineux,  tels  que  l'eau  de  Spa,  l'eau  de  Bussang,  l'eau  ferrée 
3  avec  des  clous,  la  limaille  de  fer,  le  sous-carbonate  de  fer,  le  lactate  de 
et  les  pilules  de  Valette,  sont  très  utiles  à  employer  pendant  quelque  temps, 
»  que  les  eaux  minéralet  de  Bonnes,  du  Mont-Dore,  d'Eins,  de  Vichy,  de 
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\Vt*t**«cmboui6  en  Suisse;  de  Challcs,  m  Safwc;  de  CatiirfTl», 
de  t.ticKkon*  de, 

Vmdr,  ù  Veut  iVmu  imUe  ou  A'iodurÊilt!  ^dn^iimm^  a 
CDindct,  4*t«]epiila  lors  acceï*ié  coitime  an  des  niêilkar&  mu; 
Il  scrofule.  H  l'ai  employé  s^ur  di*«  aiitiifif»  fl«  t&nfolettl  dao»  ina  i 
et  dans  le«  t^^  k»  plus  \mi%^  cl  je  n*eii  ii  |itt  UMiJdiire  r«M  i 
U^«'H  que  ceux  qui  Tont  pr^couisë.  Il  en  m  de  mente  du  proiinoémt  ér  ^ 
U',:«  pri'parntionti  d'iode  iiout  qudquefoN  ulik^à  lltilérkur.  iBiidHikM 
coup  de  tàu,  elka  ne  pnKlubeni  p«jt  dVffet*  ELle»  htmi  »iif1Mi  MMipH 
comme  traiieineiit  local  ;  eu  teinture  d'ioât  cotilre  \m  aboè*  tl  Im  ikM 
gcrofukHii,  ei  tii  pommade  cmitrif  lesi  «croFulideft  glaindiiliireL  LcilikÉMfl 
dHode  ont  éié  ain^dllées  avec  aiaiiUgi*. 

Les  |>ré|>ar;iiitïii!4  dVr  peuicnt  ^ire  eii]|}|cijdei.  Ellis  aoi  été  BÉn  la  i^ 
par  Lalouettr,  Chrétkri,  Legrand,  hc,  nuk  elfi»  or  sont  pas  i 
acceptées. 

y  usage  des  mercwiaux  a  eu  p\m  de  iniiccèi^  Précjintié  par 
châfl  lït  quelques  médecins  qui  |>en$eiit  que  la  sritifiije  e$t  sa  éÉcné  iti 
syphilis  berÉditiiire,  et  qui  cuiisddèrejil  te  mercure  cu^nme 
lulif  des  engurgemcnU  giiiigUomiaires»  le  mercure  a  èié  iloui^ 
|irotDiodur«  et  th  aîiodanî  k  h  d^»^  de  1  ou  2  i^rfiiiaEriaiii 
quelquefuts  r'uI,  vl  quelqtterois  âs.<^ociéii  riotlure  de  iiotA^iuttL^a  ié 
aussi  le  sulfure  de  mercure  et  loi)  de  rou^e,   mab  lettr  emploi  «l 
usité. 

I.es  sels  â' argent,  ei  le  chlorure  eu  particuiier,  oui  *lé  itnonéi  à  i 
malades  par  M,  Sicard,  mais  sans  qu'on  en  ait  rtHirè  dr  réels  aimK 

L*ar«eniV,  i|ui  n'eti  pan  employé  contre  la  scrofuJe,  e»t  hq  do  i 
moveiis  qu'on  pui»a*  t^pfïOM'r  à  «é»  progr^  Je  Tai  empbfé  dep«ii  àaq« 
£ur  den  remailles  d'enfâtits  et  avec  beaucoup  d'avantage  daju  ûertato  a 
déterminent  di!  i^crofulides  i^rcondaires.  Le  résuliat  de  ces  recWrcko  a  d^ 
él6  publié  ÛAUs  k  Buileiin  de  tkém^ieutiquf  pcmr  !»S0,  rt  li  j€  a'ai  pir 
que  de^t^r  rofutide?i  lecondaires  muqtienie»,  cutaoéeson  gtandubimateci 
lam  ulcération  de  la  peau.  ïlu  dehors  de  ces  drconstanccs  tjUm  k%  anhfifi 
thies  et  dans  ka  malatlien  de5i  m  t'arsenîc  n'a  aucna  at antag ew 

âlfiil  restreint,  Tusage  de  Tanienit  dans  lis  tmrfiilié»  aeci«Mfis  i 
eirlrêmenient  fatorabk,  et  il  niodiàe  amez  mpié&mmt  TétÊâ  giaiisl  fm^^ 
ramélbraiion  et  la  guérj^n  ne  fk*  fa^itent  fias  loilgtaii|Mi  an^odn^ 

C'eft  rarséniate  de  ^mde  ï  la  dnie  de  5  è  IS  et  30  mttliznmoiei^  àam  i 
sirop  de  sucre  ou  du  sin>p  de  quiaifnlna»  que  J*ii  rbabitode  de  prcasriivî 

Sirop  de  tiuinqulna ,  » .  «     3IH) 

f iltfs  distaudre,  ttue  à  tiaq  millerécs  à  tëfé  pir  Joor. 

Ce  médicament  donne  de  raftp^^tjt.  ccdore  les  lî^sns,  aoiçtnaBle  ts 
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cicatrise  rapîdemeni  k's  plaies  scrofuleoses.  Jamais,  à  celte  dose,  il  ne  pro- 
duit d'accidcjHs.  Qiiekjuefais  il  occasionue  des  vumisscriMMils  ou  des  coliques, 
alors  011  dimiixy;  la  dose,  ei  cela  Ji'a  pas  d'au  ire  conséquence. 

A  tous  ceaffemèdes,  il  faut  ajouter  V huile  de  foie  de  morue ^  bloude  ou 
brune,  h  la  dose  de  15  à  60  et  80  grammes  par  jour.  C'est  un  niédicaoïenl 
tiui  rend  de  réels  services,  [nais  qui  peut  Otrc  su]>pleé  par  de  la  graisse  d'oie 
m  de  porc  frais;  par  du  lard  eu  abondance,  cl  par  tous  les  corps  gras  habi- 
'iiellenient  en  usage  dans  ralimeuiaiion  ; 

Le  muruiie  de  fmrt/te,  qui  se  donne  de  10  à  20  cenligrammes  pir  jour  aux 
euiies  enfants,  et  jusqu'à  i  et  2  grammes  chez  l'adulte  ; 

Lesùus^carÙQmite  de  poimse  et  de  soude  ^  h  grammes  par  jour,  en  dissolu- 
ioii  dans  un  peti  d'eau,  de  camomille  et  de  sirop  de  gentiane  ; 

Là  ciguë,  la  digitale,  le  bt'ome  et  le  bromure  de  potamum,  le  ealamm 
romadcus,  la  douce-amère  ; 

Les  bains  satés^  les  bains  sulfureux  répétés,  les  bains  bromures  et 
}dést  etc.,  etc. 

^Tel  est  le  traitemeiil  général  des  accidejiis  secnudaires  de  b  scrofule,  mais 
l^ccidenb,  d'après  leur  siège  anatouiique,  rimporiance  el  les  fonctions  de 
ï'duj  affecte,  réclament  des  rnodiricalions  toutes  particulières.  Il  est  bien 
que  les  opf]  thaï  mies  scrofule  uses,  les  aiïections  cutanées,  les  maladies 
^  ou Hbs  glandes,  exigent  un  irai icment  local  irMlknlkr,  différent  dans 
lacune  de  ces  scrofulides.  Il  serait  trop  long  de  reiipn%er  ici,  et  je  renverrai 
cet  égard  aux  chapitres  où  se  trouve  la  description  de  ces  maladies. 
Traitement  des  accideiUs  (ertiaim  de  la  scrofule,  ou  scrofulides  tertiaires^ 
[  lultercalùsc,  —  Dans  celle  dernière  période  de  la  scrofule,  aux  accidents 
condaires  s'ajoutent  des  accidents  nouveaux,  donnant  lieu  à  une  production 
orbitie  spéciale  connue  sous  le  nom  de  tubercules.  Quel  que  soit  leur  siège, 
ns  tes  glandes,  dans  les  poumons,  dans  rinieslin,  dans  les  os  et  dans  les 
très  tissus,  etc.,  etc.,  si  la  maladie  est  apyrétique,  les  moyens  généraux 
iisejllcs  contre  les  accidents  de  la  période  précédente,  peuvent  encore  être 
!S  en  usage  j  mais,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  il  est  inutile  d'y  avoir  recjours. 
Le  traitement  des  différentes  expressions  de  ta  scrofulide  leriiaire»  compil- 
ée de  fièvre  et  de  pldegmasie  des  organes  remplis  de  lubercidcs,  ne  saurait 
e  indiqué  d'une  manière  générale.  Il  faut  h  chacune  d'elles  un  traitement 
liculicr*  Des  prescrijilions  spéciales  sont  évidemment  nécessiiires  dans  la 
>erculose  des  méninges  (méningite  tuberculeuse),  dans  les  tubercules  du 
jmoji  (phthisie  pulmonaire},  dans  fa  tuberculose  entéro-mésentérique,  dans 
tubercules  des  glandes  lymphatiques,  des  os  et  dans  les  autrts  tuberculi* 
ions.  Il  est  im[>ossible  de  les  indiquer  ici,  et  on  les  trouvera  dans  les  cha- 
pes spéciaux  consacrés  à  ces  différentes  maladies. 
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h<^9.  T.a  scrofutc  est  une  draihése  doniiatil  tieit  I  de» 
iîgu^uuclirauiques  de  tous  Ici»  orpiiifîï  ucca^iaoïiaDt  U  lui 

âlQ»  Il  y  a  cliîiit  la  scrofule  troiii  âgi*s  qtit  corrr^ftocidriii 
péiimles  dileg  yrimUtpe^  getùndairt  et  ta'iiairê, 

ii\i,  U  scrofule  primilive  t*xt  iraraclrrî^éi*  par  11  itmctiire  >piici^^ 
dkfT^rejiU  ar^.ine»dont  l'ensemble  fanii«  la  comtifutioit  scitrfWrti^ 

/jt2.  La  scrofule  ntcondaire  se  révise  iwr  de*  itcroliilid«ft  ém 
dcft  glandes,  dm  ^éreu^ex,  de  la  |>eau  et  du  ûjs&ti  ceilitliire,  éeê  ^ifal 
Tifc^reK  de»  oi»,  rorruèess  par  la  ptdegatasîe  liiejite  on  €lircmH|tie  de  c»  é^ 
renie»  parties*  „ 

Ù13.  leH  |>hlogniasle»  qui  consliluem  le»  arcitirnts  ■cciMidiin»  d^ 
icrofulc  ont  une  marche  spi^cjale,  ieuie,  siuluiisiiê,  <rt  dotinHii  Im  I  i 
suppuration  «léreuite,  prolongée  ou  à  des  ukéiniîmis  fr^Ndo  WiHWl 
inlerminablej. 

k\h.  La  scrafutîde  ieHmin  est  cjrârtérlsée  par  l«  lorttiMii»  dcilÉhi 
eulcs  dans  les  parties  précédeiitmeni  aflffTtto»  t)e  itmfiilr  trGôftdnft.       j 

^15.  Tout  tuWrctile  doit  éiie  oousidéré  cnnunc  uam OÊmé^fÊtamM 
scrofule.  V| 

/|16.  Le!»  tubercules  laotit  toujoum  h  tfîinWMiueûce  d*titic  méun.vpH 
des  etï^udâtion»  Ht:n>fideuhej(  aniérieure^. 

kî  7«   J.es  (ubeicule)i  ^onl  assez  Miuient  la  cou 
et  des  fièvres  i'*rtipiiu*î$  antérieureit  île  IViifanae, 

à  18.  En  uiyant  )éj«  grautilationii  ribn):pl»»liqumt  |»nâtinit  d 
st^  transformer  en  ttibercides,  i]  est  évideni  que  la  tubrnriilbaûoii  en  II 
iéi]t]etiçe  d'un  iiat  phlei^aïasique, 

iit9.  On  nak  pres(|ue  toujour»  atcc  la  scrofule,  et  ce  lotit  le»  dil 
coTidi lions  rMi^ieures  qui  la  font  éclater, 

ASO.  Le  scmfulisme  se  reproduit  tles  parents  h  leur  d«9<^iida0C3^t  >■< 
sous  une  forme  Si^mblable,  laniôt  |iar  de«  nianifestatiaiiai  dtJImiMcs  i|ié  fl 
la  métaniorpho^e  de  la  scrofule  liér^^di taire. 

h2t.  Quand  la  scrofule  se  déieloppc  pour  la  premilre  Mi  dan  wm0m 
ration,  c'est  toujours  h  h  suite  des  priiitioDs ,  de  la  tufaêre,  ém  mmn 
régime,  des  liabiu»ttr»ns  lusaltibreji,  liuutjdes,  privées  d'air  «I  de  lonjèrt,  i 
és%  maladies  émptiie». 

^2^,  La  tliatii(*itc  luberculeuse  et  la  i^crofttle  que  l'on  a  nutlqtÊthmdfmi 
sont  aoc  tteuk  et  même  dîathèse. 


CHAPITRE  va 


La  %yp\n\\»  esi  wm  tsii^^w  ^^Mvik,  i^if^ue, 
qui  »'âtlftque  mk  VA*  4«£\%  wvt^^ww^  ^  ^  \à 


par  ■«  fifi 
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Sic  au  dehors  au  dans  l'inlérieur  des  viscères  par  des  lésions  bcales, 

[lies,  presque  toujours  les  lu^mes. 

lyphrlis  ^  uouveaU'Ués  e»i  infinimenl   iiioiu»  bien  connue  que  celle 

ulles.^^la  dlCféreiice  d'âge  amène  nue  telïe  ditliTéiice  dans  la  forme 

ure,  clans  ta  marche  et  ledtHefoppeiîieni  de  rafîection,  qu'il  en  résulte 

op  dftbscuriti*!  dans  lediaguostic. 

i*y  retrouve  plus,  comme  chez  Tadulte,  ces  fois  wop  tôt  formulées  par 

'  el  par  M.  Ricord,  lanl  ponr  la  syphilis  primitive  que  pour  la  syphilis 

tiiiotindfe.   el  coutre  lesquelles  protestent  journoflemeut  ceux  qui  se 

à  Télude  di'S  malades.  La  syphilis  des  nouveau -mfs  exige  uuc  étude 

»,  el  c'est  [wur  l'avoir  néghgée  que  les  oracles  modernes  de  !asy(>hilis 

si  complètement  trompés  dans  les  doctrints  qu*ils  ont  émises.  Gas- 
'orella,  Jacques  Ha  ta  née,  Georges  Vella,  (jjurad  Rcitterius,  Paracelso, 
l'Massa,  3lalliiole  sont  les  premiers  qui  se  soient  0€CiqH*s  de  cette  forme 
f|)hitis.  Depuis  lors,  bien  des  trnvanx  se  sont  succédé,  entre  lesquels  je 
ceux  d'Anlonius  Gallus,  Brassavoït!,  rtoiidelet,  Fallii|)e,  Boial,  Fcrrier, 

de  Bleguy,  Boerhaave,  Aslruc»  Itosen»  Doublet,  Malmn,  Berlin,  etc, 
nier  ouvrage  de  R,-J.  Berlin  (!)  est  des  plus  recommandahles,  ]>arle 

Kes  observations  ei  par  Tesprit  qui  les  a  inspirées.  Huuter»  chose 
ignale  à  peine  ta  syphdis  des  nouvean-nés,  et  les  faits  de  ce  genre 
ippo^  sont  travesti*  par  l'esprit  de  sysiémo  au  point  de  les  rendre 
natssahles.  Ils  sont  épars  dans  son  livre,  et  quelques-uns  Onement 
^  dans  un  appendice  mis  à  i*écart  et  ayant  pour  titre  :  Maiafiies  qui 
tflent  à  ta  stjphilh  amstitutiomieUe.  Ce  sont,  pour  lui,  des  anomalies 
Iture  qui  ne  trouvent  place  dans  aucun  cadre  nosotogîque  et  qui  sont 
de  côté  en  attendant  qu*un  homme  de  bonne  volonté  leur  trouve 

nis,  d'autres  travaux  encore  ont  été  publiés  par  IVIM»  Vidal  (de  Cassis), 
^u  et  l.aségne.  BoUet.  Diday,  Pntegnai,  deux  auteurs  dont  les  ou- 
«nt  été  couronnés  par  la  Société  de  médecine  do  Bordeaux. 

nographie  de  M.  Uiday  est  surtout  remiïrf|uable  par  sa  clarté,  et, 
je  n'accepte  pas  toutes  les  idées  qu'elle  renfernte,  je  la  considère 
an  événement  capital  dans  l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 
sérieuscroent  le  langage  de  la  science*  M.  Diday  a  fait  en  quel- 
le un  ouvrage  de  conciliation,  et,  ne  pouvant  adopter  les  idées  de 
ordsur  la  syphilis  infantile,  non  plus  que  celles  de  ses  adversaires,  il  a 
K  inaugurer  un  moyen  terme,  qu'il  croit  de  nature  à  réunir  les  suITtages 
des  divisés  par  des  idées  trop  absolues.  Je  ciains  beaucoup  que  lechi- 
de  Lyon  ne  soit  trompé  dans  ses  espérances*  Dans  la  syphilis,  comme 
utes  les  parties  de  la  science,  on  ne  peut  enlever  aux  faits  leur  signifi-* 
"**ef!e  ;  Ils  sont  vrais  ou  faux,  et  les  besoins  journaliers  de  la  pratique 

waUè  de  la  maiadie  vénérienne  chez  les  nQuvea\t,-nci,  iti  femin«&  enceiïile&ev\ft& 
m.  P*m,  i$iO,  in-S. 


irouvés  et  c'est  là  (iircllc  fait  lo  plus  de  \ictiiui'S. 

I^  syphilis  dos  nom  eau -nés  peut  être  inimitive^  c'i>l-j 
ou  ac(|uisi;  au  niomeiit  de  la  naissance  ou  peu  après,  |>iir  le  m 
pris  au  passage  par  le  contact  d*unc  personne  étrangère.  1 
génitale  ou  héréditaire  et  par  conséquent  constitution} 
transmise  par  le  |)èrc  ou  par  la  mère  dans  i*acte  générateur 
dation,  par  la  mère,  si,  au  début  de  sa  grossesse,  elle  i*M  iiU 

$  I.  —  SjphlliM  primitive  oa  «e^nlvr. 

La  syphilis  primitive  du  nouveau-né  ressemble  entié 
Tadulte.  Elle  débute  par  un  chancre,  aux  parties  génitales, 
la  houclie,  au  visage  et  sur  le  corps.  Ce  chancre  guérit  t 
miné,  mais  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  apri*s,  sur 
firnts  secunfl aires  et  tertiait^es  comme  chez  l'adulte.  Ce  ^ 
d'hui  très  connues,  et  sur  lesquelles  je  ne  veux  f»as  insisiei 
exclusivement  de  la  syphilis  héréditaire  et  congénitale. 

S  ■!•  —  M7P*Bll*«  roBffénlUile  mm  kérédlta 

La  syphilis  héréditaire  et  congénitale  est  toujours  cons 
conséquent  caractérisée  pr  des  accidents  secondaires.  !! 
tous  les  l)ons  ol)ser\ateurs  savent  qu'elle  peut  être  la  pi 
atteint  lui-même  de  .syphilis  constitutionnelle  invétérét*.  I 
souvent  celle  de  la  mère  (|ui  a  eu  autrefois  des  accidents  s 


I)£    LA   SYPHILIS   INFANTILE.  989 

'cITccUicr.  Pnur  le  père,  l'iiifeclioti  du  ^ei  Jiie  peut  avoir  lieu  çt  riaiis  la  pé- 
ode  ties  accidents  secoiulaires  et  dans  la  iiériode  des  accidents  lerliaïres. 
On  a  dit  ausjj,  et  Berriii  a  souleiïu  celle  opiiuoii,  que  la  syphilis  potivail 
re  IraiisiniOTiar  h  lactalioii,  ei  qu'une  nounice  ou  une  mère  uoiinissant 
m  eiifaui  ff  gagnant  la  syphilis  pouvait  la  Uansnietïreau  moyeu  de  son  lait, 
ll*y  a  rien  de  |>i"0Uv6  à  cet  égard.  Cependant  la  science  |wssède  plusieurs 
ils  qui  sejnhient  plaider  en  faveur  de  In  jwssihililé  de  celle  iransniission. 
mmuoi  n'en  serait- il  pas  ainsi,  puisque  le  sperme  Iransmet  d^ja  la  vérole 
Joetus,  et  que  c'est  par  le  song  de  la  mère  que  s'engendre  seule  quelquefois 
Ue  fuuesle  maladie  ? 

On  se  demande  jwurquoi,  si  le  lait  d'utie  femme  trop  vivement  impres- 
noée  donne  aussitôt  des  convulsions  à  un  enfant,  ce  lait  altéré  dans  sa 
jrétion  par  la  syphilis  ne  pourrait  pas  donner  tien  an  développement  de 
le  maladie,  puis^jue,  ullérieuremeut  saturé  de  riHiTore  ou  d'iodure  de 
'assium,  ce  mâme  lait  perd  ses  qualités  toiiques»  et,  rendu  salutaire,  devient 
moyen  de  guérison*  iMais  ce  sont  des  questions  auxquelles  on  ne  peut 
kondre  d'une  manière  sa  lis  faisan  le  et  sur  lesquelles  plane  encore  la  [dus 
Je  obscurité. 

pction  (lu  fcelus  dans  le  sein  de  la  mère  est  une  cause  fréquente  do 
^mainrèc  etdavortemeni  aux  cinquième,  fii^ii-me  ou  seplièmemois. 
il  n'eSl^gomniun  comme  ravorlenieni  à  l'hôpital  de  l.ourcine  et  dans  les 
bons  où  Ton  reçoit  les  femmes  vénériennes*  La  plupart  des  femmes  qui 
rteul  plusieurs  fois  du  suite,  cl  cela  sans  violence  etlérieure,  qui  ne  peu- 
t  mener  un  enfant  a  1er  me  tt  qui  lexpulsent  mort- né,  sont  des  femmes 
idées  coiislilutionueliement,  et  ayant,  elles  ou  leur  mari,  une  .<t/phiiis 
iiti\  La  preuve,  c'est  qu'il  sdfîil  souvent  de  traiter  les  deux  é|}ou\  ou  l'un 
IX,  si  le  coupable  s'est  fait  connaître,  pour  qu'une  nouvelle  grossesse  se 
nine  heureusemeuL  J'ai  vu  plusieurs  dames  qui  enrent  ainsi  deux  ou 
%  avortemeuts  successifs  et  chez  lesquelles,  soupçonnant  la  syphilis,  j'en 
)uvris  l'exislence  tantôt  thcK  le  père,  tantôt  chez  ta  inère. 

me  sufllt  de  traiter  convenablement  le  naabde  |iour  voir  ensuite  ces 
les  accoucher  à  terme  trenfants  bien  portants.  Tous  les  médecins  ont 
Tvé  des  cas  de  ce  genre. 

insi,  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  premier  danger  c'est  la  mort  du  fœtus 
tt  terme  et  son  expulsion  par  avorlemeuL  Vicnneni  ensuite  des  modifi- 
as pr<)fondes  dans  les  glandes  et  dans  les  viscères,  dans  le  thymus,  le 
les  poumons,  et  enfin  Tapparilion  assez  rare  d'accidents  locaux  vénériens 
%  corps  avant  la  naissance;  quelquefois  alors  les  enfants  naissent  avec  des 
lilidcs  cutaiiéesi  mais  le  plus  ordinairement,  s*ils  arrivent  au  terme  de  la 
*csse,  ils  viennent  au  monde  sans  présenter  de  traces  extérieures  de 
die  syidiilitique.  Ces  accidents  ne  se  montrent  que  plus  lard. 
é|)oque  à  laquelle  les  sympifimes  syphilitiques  se  nuïntrent  chez  un  enfant 
I  reçu  le  germe  [Kir  béi édité  est  à  peu  prés  constarumetit  du  premier  au 
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deuxième  mois  de  la  \ie  ulérinc;  aussi  rien  de  pluscmninuo  qwù*  ^ 
mères  s\[)hilili(iues  donner  iiai.ss«inre  à  des  cufaiits  d'abord  bien  i-  n« . 
apprence,  puis  an  bout  d'un  mois  ou  six  semaines,  ce>  eiiUiii>  y-u:   ■•*  - 
sym))lùmes  syphilitiques  dont  je  \ais  parler.  Il  est  lout  à  fjt^^i'^i'thFïb' 
voir  apparaître  la  maladie  au  bout  de  six,  huil  mois  et  iiiém*-  d^u^an*  f  -. 
celaaélé  diLQut'I(|ues  persomus  ont  vu,  au  routraire,  de>  >>|iin.iii'«y?  l 
trer  chez  h*s  nuu>eau-nés  au  huitième  jour  aprrs  la  ii.iî>^jnc»*:  ti:i«     . 
est  égnh'menl  rare  et  demande  à  être  obserié  a\ec  siiiii.  dan»  U  cri  .. 
quelque  méprise  assez  facile  à  commeltre.  Il  faut  bien  m*  lap/^ler.    t^arv 
voir  |>orter  un  jugement  exact  sur  ces  cas  de  s\phili^  lit*ri*diuni'.  iior  >o^f 
médecins  confondent  à  ton  des  érnplions  qui  sunieiiiifui  ch*-2  •i<'«  i^i 
cnfauts,  avec  dis  s\philides  dont  elles  n  ont  cependant  auciui  d«.»  c^r^>:^ 

La  syphilis  (K'nt-elle  se  traduire  {tar  des  s\mptùnus  extiikur»  i:--«"i 
sur  l'enfant  au  moment  même  de  la  UJiNsance?   (Xti*  qui  «uihi  '<•:  • 
contro>ersée.  Des  pralicions  du  plus  haut  niériie,  il  pdimi  «  ui  m    «-. 
Al.  lîicord,  croient  que  les  faits  de  ce  genre  ont  i*i«-  ol»«*iii<^  <i  un*   .*  - 
înconqilète.   M.  Kicord,  m*  fondant  entre  autres  raixiiiN  >ni   rr  q>i.    oj  • 
petit  nombre  de  cas  tpii  ont  été  (»l)seMis,  1rs  cnfanis  rijinir  iip  i:  b€«.  j» 
assez  dis|M>sé  à  croire  cpie  les  prétendues  s\pliilides  n'ti.ii«'ni  >\n*  <:- \  ^ 
pioduits  (te  la  dé('om|-osilion  connneiiçante  dn  dcrinr.  i  fit.  .  \>>!:. .,  -  \* 
penlrlri'  pas  lus  l'N.irtc,  car   ^I.  l)e\j|lr  a  i  ii  nci  .i^sun  «i.!*,  .^'         ^ 
enrani  moi  (lié  des  |)lai|iii's  !Mii(pieiiNes  bi«'ii  (.ii.il  II-:  !<«•■•-«.  •''   ._ 
sur  (iivi'ix-  |-.iili(.s  (1(1  corps.  lîcaiicoiip  dt  médiioi^.  «.ii  ..•  :.  .  * 

citerai  ^l.  l)i(la\.  mit  >n  des  fail>  de  c  ;;«'iiM'. 

.!'(  Il  ai  Ml  iD'ii  Jii'-ine  à  la  riiir.  d.iiis  !••  vr\iii-  ii<    \f.  \I. 


t>i"»:  i;\An  .N  l,  —  l/i'ht.iiil  NCi'ut   iroi^  J"»ii*  «M 
nnii>    «  h;li('  df-  j»'..j  ju-  iiiiii|iii*o^i  >.  cl  ili'>  j-  ?  !i  I 
Mir  lf.<  1  iii.l-  >  et  Mil-  1  '  l'i,!-».  I.i  \ui\«'  1 1,1.:  _■  n:' 
(M  .o.ili- s  |>ar  uii  r.  i>u!ri];cii'i  !(>iirnrMini]i)i>  ,-* 
(ai(-l:l   a  Inii^  |r>  i|iii^l>  d.'.-  n  ijin*  ri  di>  |  H'd- 

A  I  atilo(i-if.  ji'  M'  lio:i\.ii  fii'ri  iliU'.^  Ir  j  or.  <r 
ri»  irii'-  .  !(»->  iioiini"!!"  el  1»*  llis.i.u^  élu-  Ml  -.i.n-  . 
daii^  Ir  Im.  '  .  !iiirt»-i  1"^  li'-i'Ui-  .iii.it»Miiii|iii'^  «■■  r:ii 

La  iiKTr  .i\ail  L'.t.  iii'  1.1  stTclt'  ,111  priMiih'r  ni  m- 
UrM'idill'iiiiMlf  s  lus  d,mtt'  fi.i  ih'iii  rr  t:i  r  ir'i  ; 
^r.iridi"  l»*Mcs,  «•  .;■  K*  i'or|»««  »'l  d.ni*  W^  rlii«\»M\.    1 

M>M   iiiUXli  Ikmmi'IiI. 


il.-|- 


,•:■  i..:.ii. 

.-■  I.-  : 
il   }\'\   . 

*  ■;■'   .(  . 
ii^   ■. 


On  priil    ddiK     diir    pic  la  s\|'lidis  liriédiMin*  iir  iii.ii.iiis  .   . 
send'  pat  doswiiplôiiH-s  appaieiils  qnr  ww  |.i  <  impiii  n  «•>>n«  \. 
apri->  Id   iiaissiijcr  ;  lii.iis  (pi'i'llr  |)iMil,  tl.tiiN  «pielqui  s  (-.i>  i  ii    « 
^^pilliid•^   .i   mir  épiMpi-   hji  n   )i'iis  rj[iji:iiM' de  ia  iii'  mt   .• 
inslaiiif:!  lapjiiiM  ht- df  la  conception  «l  iiilin  iin'i  lir  (wiit  si  ■■■ 
I  enfant  à  i'ctal  do  lu-Uis  qui  n'a  |ms  \ii  l«'jour.  Dans  |.i  phipji;  . 
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(eiire  observas  jas(]u'd  piéseiit,  h  ÏŒimitUùi  mort  depuis  quelques  jours  au 

noïiienl  de  l'aecuuclumc'iil,   niai^  il   jhîuI  ausjii  iiailri!  j>IHu  tic  vie.  C'est  ce 

(ue  j'ai  vu  à  la   Ptûé  chi-z  j'eiifaut  doul  je  \km  de   raconter  rbitstoirc* 

I^L  Paul  Dyfcis  el  Gubler  ouL  observé  divers  ciis  analogues»  sous  ce  rapport, 

iiaiN  ib  tiV^iii  relatifs  à  des  cas  de  peuif>higu.s  sypiulitique.  hauiitiu  fait  atia- 

>gue  observé  par  M.  Uauyau,  il  y  avait  ii  !a  fois  un  petuplugus,  un  engorge- 

leut  fibro-plastique,  cl  une  ostéite  de  ta  face  îjïteiiiedo  cràue. 

Les  symptômes  de  U  sypbiliii  liéréditaire  fi(»ntauysi  nombreux  dans  la  foniic 

lyvariés  dans  leur  siège.  Les  manifeslattons  locales  de  llufectton  syplii- 

nque  sont  superliclelles  ou   [Hofojides,    et    exîî^tent  sur    la  peau^  mv  kê 

luqueuses,  sous  forme  de  »yi  Jdlideîî,   dans   tes   organes  des  sens  et  dans 

B  organes  profonds,  tels  que  le  diymus»  le  cerveau,  le  foie,  les  |  ournons, 

I  os»etc«,  sous  Tappitrence  d'tnillt  rat  ions  plastiqties  ou  de  suppurations 

ciées. 

A  ia  peau,  c'est  la  desquamation  épiderniique  du  visage  et  des  exlrémit^s, 
(fissures  des  mains,  dans  le  sein  des  plis  culant%  des  vésicules  qui  se  mul- 
tlient,  se  réunissent  et  foruieut  des  ulcérations  supcrricielles  [dus  ou  moins 
lues,  dont  la  disposition  n'a  rien  de  régulier  et  qui  olîreni  une  surface 
l^  livide,  cuivrée,  couverte  de  croules  nvinces,  grisâtres,  desséchées, 
ce  sont  des  roséoles,  accident  fort  rare,  des  pustules  d'ecibytna  ou 
Jes  tuberculeuses,  pustules  plates  ou  j>tàques  muqueuses  qui  se 
nirent  sur  tous  les  points  du  corps,  mais  surtout  dans  le  voisinage  des  plis 
iculaires,  au  pourtour  de  Tanus  et  au  périnée.  Ces  plaques  n'offrent  duri 
ifanl  aucun  caractère  plus  spécial  que  chez  f  adulte,  si  ce  nest  leur  petit 
urne  liabituel,  leur  inotlesse  extrétnc  et  rabondancede  la  matiéi^e  purulente 
elles  sécrètent.  Cbei  d'antres  enfants  ce  sont  des  syphifides  bulleuses  et 
pidyclénes  de  pempbygns  plus  ou  moins  multipliées.  Cbez  (rauhes  enfin 
.trinflajiimalion  sf>écirique  du  pourtour  de  longle,  qui  constitue  Tonyxis, 
en  ai  compté  vingt  sur  le  même  enfant,  c'esi-à-dire  autant  que  de  doîgtg. 
les  muqueuses  ce  sont  des  pustules  plates  au  pourtour  de  Tanus  et  de  la 
cbe,  ce  sont  des  bssures  nond>reuses  sur  les  lèvres  excoriées,  des  apbtlies 
face  interne  des  joues,  mais  très  rarement  des  ulcérations  dans  la  gorge  et 
^riile  du  palais;  ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  dans  le  nez,  suivies 
le  alxiudante  sécrétion  pr  les  narines, 

l'intérieur,  dam  plusiefirâ  glandes,  dans  quelques  viscères  et  dans  les 
irenls  oi^anes,  les  lésions  ne  sont  pas  tnoins  variées.  Ojï  a  même  observé 
.âge  desopblbaltnies  syphililifjues  caractérisées  princîpaïenient  par  Tiritis, 
liacun  connaît  la  curieuse  altération  du  thymus,  que  i\L  P;  Duliois  a 
outrée  chez  plusicui s  enfants  issus  de  parents  syphililiques,  el  oITrant 
Uïémes  des  signes  de  syphilis  constitiiiiounclle.  Le  thymus  présentait  de 
S  noyaux  ilinflammalion  et  de  sup]iuraiion  disséminés  dans  son  épaisseur, 
foyets»  remplis  de  pus  étudié  au  mirroscope,  ne  sesonljnsqu*à  pré?«ent 
tsà  ^L  Duljoisque  dans  lescondiiions  patbogéni(iues  que  je  viens  d'indi- 
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qiior;  aussi  tout  en  faisant  des  réserves  que  je  |>artage,  ce  ^mwX  t>^  \-^ 
a-t-ileu  raison  de  croire  à  la  nature  spécifique  de  raltrralion. 

Dans  le  cerveau,  c*esl  une  affection  nouvelle  décrite  |w^M    Vi    •»  ^ 
Toulouse)  (i),  et  sur  laquelle  il  y  a  lieu  d'attendre  de  iiou\ell^^»N^^«  '  •: 

Dans  les  pmnnojis,  des  nodosités  lobuiaires,  avec  coll^e^n'lIl\  i-'.  -m 
plastique  jaune,  grisàta\  et  suppuration,  ont  étéobsi*r\Oi'$  par  l»iltj:ii.  >•   * 
Husson,  Cruveilhicr,  comme  des  noyaux  de  pneiiiiiniiîo  lcil>ii!jire.  i:.'-'"^. 
à  la  naissance,  et  coïncidant  souvent  avec  des  pustules  sy|>|iilith{iii^.  *  •> 
moins  ce  qu*ont  dit  Ollivier  dans  Touvrage  de  Billard  et  Lnivi-ilhi'  r  1   ^ 
M.  Depaula  été  plus  loin,  il  a  montré  que  ces  noyaux   plaxii]*.»^  :: -u* 
pas  de  la  pneumonie  lobulaire,  mais  bien  une  lésion  »fH*ciale  quoi  c-  - 
contre  qu'avec  d'autres  svmptômes  de  syphilis  chez  Teiif^nt  i*u  du  c^.'  t 
parents,  et  qu'il  faut  regarder  comme  une  aliéraiioii  siNScifique.  èp^^n'^^r 
la  syphilis  conslilulionnelle.  M.  Depaul,  en  lirant  cette  cunc:uM<*o.  -ir* 
d'ailleurs  sur  ce  fait  im|>ortant  qu'on  n'observe  celte  jliérjii<jn  qu*.  •:-  ■ 
enfants  infectés  ou  nés  de  parents  ayant  eu  la  vérole.  1^   loîiiridt  net  ^^  ' 
aussi  |X)ur  lui  une    sorte  de  critérium   pour   la  certilutle.    lu  a^r  j*u 
distingué,  !VJ.  Cazeaux,  dans  un  rapjHirt  très  remarquable     3  .   «'•>:  ^ 
coiitre  celte  conclusion  trop  rigoureuse  a  son  avis,  et  il  a  jienv  .jn»;   *^ 
rations  pouvaient   être  aussi  bien  de  nature  inflamiuatoin-  r!  i!';v.ii-*r^ 
spcrilirili*,  (juc  di'pmilaiilrs  dt'  la  s\pliilis.  Mdi>  >!.   i\\i^  ..;:\  -   ■  ^^.       i 
coup  trop Mihonloinirr les (JKiil.s  delà  raison  aux  rMumi  «  v  ,!>i  ..,     . 
Il  drniandt'  à  une  U'.siiMi  (!«-  iiionlier  la  iiatuit*  dr  >,i  i.iux-  |  i>  ■ 
bifii  lui- iirnHMjiH'  jamais  h's  Ir>ii)iis  dr  la  N\phdis  rniiNîmii.    iri 
ahsoliiiiinil  cl  ((injoiirs  i«'t-niiiiaiN>al)l<'^  à  pri'rni<''ii'  \rii'.  \\.,      .    . 
rai.soniRM',  ou  vn  nvu-iidrail  à  la  fiiii<'>ti'  épnipic  di>  iîiiii]Nvii<^.  .  :   ^ 

\ail  absorbé  par  rinllanunalioii,  \oiiv  iiirni<-  la  svpliilis.   Il  i  f  :> 
trop  demander  aux  faits  analnnilipirs,  soii^  piMir  d«>  |«'iii  iin:t  •■  lun^ 
mrdtriiis,  et  quand  ils  11*0111   pa>  de  si^^niliratifin  ab^^tùi].  .  ,  i^:   .    ;     • 
stances  aiiléiitMM'M-i  rf»nrninilant<s  (prii  faut  n'Ciuiiii  |"«ij[  .  :;  .. 
\riital)l«'  nature.   Ainsi  a    lait  M.    Drpaid:  i\  a  >nii\rt!i  «h^.  :v.    -.     .    - 
pulincMiaires  siippiiiaiilt  s  a\4T  la  sxpliilis  bri«'>dii.iiir;  li  r  :  .1    -i.^ 
[H)n\ait  être  la  rausc  ilc-^  aiilirs,  rt  il  a  «mi  i.,iM»ii. 

Jf'ins  ir  /;*/»■,  r'rst  une  .dteiali-m  >|HVia|.'  it  sjh'iiIi  |;h-  nii^  i\.,  .  ■ 
pour  la  pn-miiic  f(»i.s  par  ^l.  dubler. 

IJlr   est  ronsliliire   p.ti    niic  indiiialioii   lj|)i.i-piashi|i:t     ijif  ;..  .     • 
être  i/f-n'/'/ih'  ou  senlriiniit  yi/// /////,-.  |)jns  h*  iMviiiii'r  r.is  <|?j:  .  v  ■   ■     . 
glande  lirpali<|ue  eM  Imil  li\  pei  Iropliire,  diire,  i-!aslitpic  : 


'^J  i 


nàirr,  pair:  ><»ii  lissii  vsi  <l''ini-tran>parrnl.  lappan-nii'  d<  «;•  u 

^1)   «ni;.  Hftl.tlr  luu'i'usr,  M>|ili>riil)r('  ls:»i. 

^J     Amit.  imthi.tij.  ,ln  I  tnji^  hunmi'i,  .i\t'r  iiLiin  lif.  I     I.  I  .     'wtj  * 

{^)    liiilieltn  fit'  l  A'.adL-utictic  un  icLtn      r.liis.   ISM,1    Wl.j.     .-.• 
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^t  évanouie,  et  h  surface  oiïre  seukiiicnl  quelques  granulations  Gnes,  hiaii- 
là  Ires,  f>paqucs»  comparables  à  des  j^rains  un  semoule. 
Ordiua  ire  meut  l'altéradoii  est  pùrttelie  et  en  quelqtie  sorte  circonscrite* 
le  se  prése*^  sons  furme  d'un  uoyau  jauuâfre  clair,  demi- transparent, 
is  OH  nio^iolumiueux  et  wH  distinct  par  sa  couleur  des  autres  parliez 
ânes  du  foie.  Ce  uoyan  d'induration  présente  d*ail!eurs  le«  caractères  phy- 
ues  de  rinduralion  fibro-plaslique  générale* 

Le.yinjectious  les  t>lus  Unes  ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  întluré»  et  Tana- 
^îicmscopiqne  permet  d'y  constater  la  prt'^sence  d'une  très  grande  qtianiiié 
lements  fibro-plastiques,  nojaux,  cellules  plus  ou  moins  allongées  et  effilées, 
faut  toutefois  que  ces  éléments  existent  en  grand  nombre  et  aient  été 
ueillis  dans  une  portion  de  foie  altérée,  jaune  et  dure,  pour  que  leur  pré- 
ce  ait  une  signillcation  réelle.  Sans  cela,  comme  le  foie  des  non  veau-nés, 
état  normal,  renferme  toujours  une  certaine  qtiantilédc  tissu  fibro-piasli- 
I,  on  pourrait  se  laisser  tromper,  et  déclarer  d'après  la  lue  d'un  petit  uoui- 
de  ces  éléments,  que  le  foie  est  malade,  tandis  qu'il  serait  parfaitement 
I.  Vu  peu  d'expérience  suffira  pour  éviter  cette  errenr. 

rencontre  aussi,  tnaistrès  rarement ,  dans  le  périoste  et  dans  les  os,  les 
Ions  qu'on  obsei^ve  sur  l'adulte  dans  b  syphilis  conslitutionnelle,   CIbez 
^ts  alteiuls  de  syphilis  héréditaire,  Bertin  n'a  vu  qu'un  seul  exemple 
éritSi^^j;  M.  LaborieeJi  a  cité  un  autre,  accompagné  de  carie  bien  déve- 
►ée.  La  lé>ion  que  j'ai  observée  plusieurs  fois  n'a[>pariient  ni  à  la  carie  ni 
dégénérescence  du  périoste,  elle  est  caractérisée  par  rendorcissement 
nature  des  os  longs.  Chez  des  enfants  nés  avant  tcrtueou  mort- nés,  au  lien 
mous,  spongieux,  vascnlaires,  incomplètement  formés  et  faciles  à  couper 
le  scalpel,  j'ai  vu  la  diaphyse  des  tibias  et  des  fémurs»  solide,  compacte, 
■née  et  impossible   à  casser  ou  à  diviser   par  rinslrumeut   tranchant, 
t  une  modification  a  latjuelle  je  n'attache  pas  d'importance,  niais  qui  pré- 
\*  assez  d'intérêt  pour  être  ici  consignée.   Elle   semble  indiquer  dans 
lut  ion  osseuse  un  degré  d'activité  anormale  et  hâtive,  en  rapport  avec  les 
Hiotts  plastiques  observées  dans  plusieun»  antres  organes, 
lut  récemment,  >1.  I>anyau  a  vu  sur  un  enfant  syphilitique,   couvert  de 
abiguset  mort  peu  après  la  naissance,  l'intérieur  du  crâne,  entre  ladure- 
î  et  les  os,  être  occufié  par  dvs  taches  jaunâtres  formées  de  matière  bbro- 
iqueavec  développement  vasculaire considérable.  Il  y  avait  en  même  temps 
mmet  des  poumons  des  noyaux  d'infiltration  Eibro- plastique  et  purulente, 
lei  quelques  enfants  lasypbdis  se  manifeste  par  une ophthatmte  purulente 
»lus  graves,  et  |)ar   une   iritis,  qu  ont  fait  connaître  Lawrence,   Jacob, 
;er,  et  J.  Dixou.  Sept  ou  huit  cas  cbeî  des  sujets  de  trois  mois  à  un  an, 
lié  pnblié^par  ces  dilTérents  auteurs,  .fen  parlerai  un  peu  plus  loin, 
fin,  avec  toutes  ses  manifestât  ions  locales  spécifiques,  intérieures  ou  enté- 
es», et  je  dirai  même  au-dessus  de  ces  ma  nilî*  station  s,  planent  quelque* 
Il  certain  nombre  de  phénomènes  gêné  taux  de  réaction  qui  nous  donnent 


Il 
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la  neiurvde  l'iiifwiiMiiniUHtkptit iêiêtmmim\ 
Déi.  Us  enbiits  anéiQii|iM  MWt  pUta  et  défaUit»  I 
fliniaat  rîdét,  awrlmit  aa  fiia«i;  leur bUricaaaaii 
csmiOtaniaBt  panta  i  ili  maiiriiaant  baaaaoBp;  la 
4|Miaadavaiilaga.at  li Mine laamMtnpidaaMat, ib  i 
déaiépiliMlfi  prtcoca  at  tombant  daaawéiatdt  mmw 
nériemie  aa  milten  duqael  ils  ne  lardant  paa  k  i 

La  diigpoallc  da  la  aypIûUa  bMditaira  peM  oOrir  éê 
f]ala  dipand  daajngaaatda  lanr  méclNda  aaiavtl 
aial  taapMa  par  «n  aneian  aoaf  anir  T 
a«|aaid'lini  taniia  da  aooaidértr  aonme 
aiovto.  lai  léaioBalHiUattaea  da  la  pean,  laa  f 
da  biai  laa  aboèa^  Ibimna  ai  laa  infiliratioM  plaill^^■  •!  | 
qna  ja  eanaidèra  eaama  ayphllitiqaaa.  lia  «daaai  ( 
la  nainra  dilHiwtt  da  aaa  IMona  an  I 

antqiMiIel 
la  aonmisMon  abaolna  ani  itakala  Imia  da  l'a 
ri  Janaia  on  atait  déaontart  amant  da  foraaa  anamnl^Mn  ^êM  f  adii 
lailia  ginéralaa  al  indif  idnattaa,  nn  Uan,  oaninM  al 
léfilaiani  loojonn  la  nature  dn  ottL  Dana  oatia  anwir  | 
école  semble  ploDgée,  les  commémoratifs  ne  sont  ploa  acceptés.  Irs^ 
des  malades,  leur  âge,  leslieui  qu*ils  habitent,  lool  dieparall  deiant  UkèM 
alura  que  nous  devrions  voir,  au  contraire,  ces  diventea  cirroneianm  mmm 
moratives  révéler  le  véritable  caractère  ou  la  vraie  nature  dca  altcra 
forniques.  On  comprend  facilement  tous  les  embarras  qu'une  telle  i 
voir  a  dû  apporter  daui  le  diagnostic  de  la  syphilis  hérédiuire.  H  penr^s 
caruins  médecins  ont  tout  bonnement  déclaré  ce  diagnui4k  impnwiWr 

Nous  procéderons  difliéremment.  Persuadé,  comme  nous  le  foniiife».  ^ 
est  souvent  im|>ossible  de  reuiontar  de  la  lésion  k  aa  cause,  on  piniét  a 
fêoture,  tandia  qu'il  est  plus  facile  h  l'espérience  de  ooncKire  en  nwae*  r 
lésions,  nous  tiendrons  compte  des  circonstances  élrengèm  è  l'eutaf  i 
pourront  nous  éclairer  sur  la  nature  de  son  mal.  îje  fait  de  la  syphilb  ém  pt 
ou  de  la  mère,  indiquant  invariablement  un  état  constilutioiiiiel  laient  rba 
nouveau-né,  ne  peut  être  laissé  dans  l'ombre.  I/enfani,  qui  hérite  des  fore 
eitérieures  de  sa  famille  et  des  dispositions  morbides  de  tons  le»  f*r^ênn. 
saurait  (ioriir  pur  et  sain,  d'un  germa  élaboré  on  imprégné  soua  TmAneMe 
la  vérole.  Kt  quand  un  fait  pareil  est  éubli,  il  est  impoarible  de  ne  p«  le  r« 
sidérer  comme  un  fait-|»rincipe  dominant  tous  les  faits  secoodaire*.  ateé 
ment  comme  les  propriétés  dynamiques  et  vivifiante!  du  toi  modiftem  re« 
luiioii  de  la  plante  dont  la  graine  lui  a  été  confiée.  1^  syptflia  était  dn 
admise  c<mune  unie  à  la  force  d'impulsion  donnée  a«  Benne,  y  en  ràaHe 
mains  une  coïncidence,  ai  ce  n'est  une  impulsion  modifiée  dont  tmm  vtrn 
ultérieurenient  les  effets. 


kitmik 
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f  mm,  il }  i  iiniNiWii 

pdenci*,  qui  me  flrifit  fiial  k 

une  que  k*»  (Kirruii  mil  h  m^ébU»  ;  r<«i«i  «lA  mm  mm  9mÊm4ÊÊÊf^ 

I  chj^m  piéMiie,  foinli  «é  paraiik  lar  1  Èm  9»  ni^*Mi»«^ 

Hl,  trente  biu  ^  ptei  «wwt  •*! 
IStaiiii's  léi»ions  iodétcroMéei,  9  \ 
1»  lion  k^  doule  se  disûi»  ti  1 

i  jtu>qu1ri  je  u'ai  p9Hé  tt«e  4 
L  ilial;j;n'  cf»  qu'ïii)  eu  pÉot  liiff», 

Ed  i|u.it;r.  ihozte  inêoit  il 
danîN  CCI  assemblage  c 
leur  nature  iDlime,  dilRroilt  de  b  1 

pas  cndoîiiiueni  au  desoîtis  èc  Cfs 

li  &tigt'i)dte!  Maii  alors  si  pireik 

pOe  dp  riuHaniiJtaiiufi  ordiiiaire,  qneOe  ai 

letlie,  si  ce  n'est  la  sjpliilu  tfMliMck0thm| 
cet  éf^ard,  l'élude  des  aniêcédoMu  Ctt  dt  li  pta 
t^LiiuUkdu  nouveau-né  qu'ott  1 
piV»t  pas  tout  encore;  dans  ce»  I 
I  médecins,  je  trouve  des  carar4èrei 
Hlioil  ordinaire.  Certainenieiil  le 
»  peiuplugo^  inlliinanaioire  sinifih;  k» 
I  DepnL  ne  R^skrniblenl  eu  rien  à  b  | 
miïmi  |»),ihti(|ne  du  fuie  ou  de  la  sufipoi; 
prtjclie  de  l'hépalile  chronique  et  de  b] 
tonraiiU  atteints  de  t^yphilii»  liérédtiaire  | 
Mjnt  traité!»  iVmw  manière  conieniUe.  Os  «■  rai  i 
dernier  degi  é  du  inaraiinie,  et  qai  I 
tYioit  est  beancim|i  pliiëordiiiairemeoi  b  < 
r^itenteul  coi)î!i)>U!  à  faire  subira  la 

|*mseiite  elle-iiitHîje  des  syniplômes  s 
Msente  aucuti. 
ri^it  on  proposer  ce  traiienient  uierconel  II 

MMn  enfant  alTi^^cté  rie  syphilis  !  C'est  utie 
it^ciiraît  an  piemier  abtii'd,  car  ou  dit  i 

kque  l'etopUn  du  uiercnre  peut  avoir  des 
citïis  guèr<\  et  (Kiur  mon  cuiupie  je  liai 
Pi**l  couveuablement  ditîgé  ait  eu  defMitiii  1 
li'eîHe  propnsttînn  l\  true  nourrice,  lui  ei 
«l'allé.  âl)u  quVlte  décide  elle 'même  eu  Uiote  1 
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Four  la  luère,  il  n*)'  a  nulle  hésitation  Si  a^oir,  ol  c*est  elle  qu'il  Uni  .'t  ■ 
le  fait  de  la  transmission  de  la  syphilis  |var  le  pèrv  n*est  pas  le  \A\%>  roTii 
et,  dans  presque  tous  les  cas  d'exemple  de  syphilis  héréditaire  "him  obv*^- 
la  cause  en  a  été  trouvée  chez  la  mère.  Or,  que  la  mt-re  ait  n^n  ai: .«« 
symptômes  apparents,  elle  n*en  est  pas  moins  sous  riiiflaenc**  d\^  •{»?> 
syphilitique  qui  doit  être  traitée  par  le  mercure.  Si  elle  nourrit,  le  i^\*^'^ 
mercuriel  a  un  double  avantage,  puisqu'il  s'adres^  à  la  fois  à  la  iiir>r  i 
l'enfant  \ 

Le  traitement  le  plus  convenable  à  mettre  en  pratique  coawae  a  ^ 
prendre  aux  nourrices  des  pilules  de  protoiodure  de  inercare.  àt  xaànH 
donner  5  à  10  centigrammes  par  jour,  sans  |)ousser  jusc|u'à  la  sali%}bi« 

Protoiodure  de  mercure I  graminr. 

Poudre  de  réglisse I       — 

Sirop  de  gomme q .  s. 

Four  30  pilules  ;  à  prendre  deui  ou  trois  par  Jour. 

Sous  rinfluence  de  ce  médicament,  et,  bien  que  les  analyse»  euctr«  a'| 
aient  trouvé  aucune  trace  dans  le  lait,  les  enfants  reviennent  raptdfincn:^ 
santé,  et  les  accidents  syphilitiques  disparaissent.  mi 

Si  l'analyse  ne  rencontre  pas  le  mercure  dans  le  lait,  ce   n'e<  {^j^ 
raison  |X)ur  croire  qu'il  ne  s'y  iron\o  pas.  surtout  si  Tmi  n'fl**ihi^^j  :  ' 
lilê  miiiiiiic  qui  doit  y  rtrc  nh''ianKée.   Par  oxt'inpli*.    (I«>s  ntturui-^  .r- 
naicnt  de  2  à  'i  ccnli^rainincs  d'iodiire  de  polassiuin  fur  jmir  i.  à^y" 
des  traces  sensibles,  il  est  \rai,  mais  lies  léî»»res  d'io  Ir  «Ijmn  N-  hir    V  \-^\ 
ageiil  aussi  facileà  reconnaître  que  Tiode  ne  se  lelrome  qn\n  |k  îi:-  •:  .r 
combien  doil-il  être  dilliciie  de  reconnaître  le  mercure  qui  <\ui-  lif^     .. 
lalions  assez  compliquées  jM)ur  la  recherche,  et  dont  li-s  nidijtl*  -*  h-     •  .• 
prendre  pro|X)rtionnelleM)ent  à  TicMie  (pie  de  IrèN  l«'^riesdn>.  %. 

Si  l'on  ne\entpas  recourir  à  ce  traitement  indirect   |wii  \é  ii.-'    ■      • 
rein|)lo\er  an  moyen  d'ànesses  et  de  chè\res  men'uri.ilis«i"*  p^r  li»-*  :'    . 
(roii^uent  na|K)litain.  Le  lait  recnedli  comme  reiiiiiit'  •  t   dnii  -.     :i  :•  - 
remplace  toute  autre  n(Kirriinre  et  sert  à  raliinentalioii  il«*>  imijii'^ 

On  peut  directement  traiter  les  non\ean-n«''satleiiils  de  s^phir^ur..:  :  . 
t. 'est  au  mercure  <|u'il  faut  (ral)(»id   reconrir  et  on  adniiniNtif   îj  .*■     .,  • 

vante  : 

ICau  ili!>liller P*  .Liuiiii*-* 

Sirop   guiiiiiic lo        - 

|j(|iicur  «Ir  >.iii  Swieh'ii -   a    ••«ri»    t;.  • 

|Mir  luilliMcrs  d  vaW  m  >iiit:t-(|iiiilrr  <  u  qiiarauli'*liuii  h*-iirt> 

On  leur  donne  eliaqne  Jour  un  l)ain  de  Mihlimc  j  1  ou  l*  ^lair:^^   > 
mouMis  ne  coii\icnnent  pas,  on  |H'Ut  les  remplacer  |târ  une  fii«  ii'>ii  ^  ..« .  •  ^ 
selle  a\ec  l'onguent  napolitain. 

I/J0(iuie  (le  |>otassiuni  ne  doit  elle  eiiiplo\r  que  piii>   i^io.   u^..* 
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d*accident8  survenus  dans  les  os  ou  dans  le  coryza,  si  Ton  pense  que  les  os  du- 
nez  participent  à  rinflammation  de  la  muqueuse  nasale. 

$  Ifl.  -~  Da  eor jxa  •  jphtUtlqae. 

Certains  enfants  nés  de  parents  syphilitiques,  ayant  déjà  sur  le  corps  des 
naniMlations  locales  produites  par  la  syphilis,  offrent  quelquefois  une  inflam- 
nadfn  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  coryza 

Viatique. 
'^Indépendamment  de  la  cause  générale  et  première  du  coryza,  cette  maladie 
t  grave  par  suite  de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  elle  à  la  respiration 
isale,  et  par  suite  aux  mouvements  de  succion  des  enfants.  Ainsi  que  nous 
ivons  établi  dans  le  chapitre  consacré  au  coryza  inflammatoire  aigu  ou 
ironique,  cet  obstacle  seul  peut  faire  périr  les  nouveau-nés.  Il  est  donc 
iportant  de  bien  connaître  tout  ce  qui  s'y  rapporte. 
Le  nez  est  rouge  et  tuméfié  à  lorifice  des  narines,  fendillées  par  suite  de 
inbreuses  fissures.  Des  matières  sanieuses,  purulentes  et  ensanglantées,  ou 
;  s'en  échappent  continuellement.  Des  croûtes  se  forment  qui  obstruent 
oent  les  fosses  nasales.  La  muqueuse,  rouge,  livide,  gonflée,  ramollie, 
ent  le  siège  d'ulcérations  superficielles,  qui  donnent  du  sangau  moindre 
respiration  est  sifflante,  embarrassée  par  le  nez,  la  succion  du 
in  est  diflicile,  quelquefois  impossible,  et  l'enfant  peut  mourir  de  faim,  si 
t  étal  se  prolonge. 

Cette  forme  de  coryza  exige  un  traitement  local  et  général.  Comme  moyens 
»nx,  les  lotions  émollientes,  puis  astringentes  et  les  cautérisations  de  nitrate 
irgent,  si  la  phlegmasie  est  très  prononcée,  sont  les  meilleurs  agents  théra- 
ntiques.  La  dose  en  a  été  indiquée  précédemment,  à  propos  du  traitement 
coryza  inflammatoire.  Comme  traitement  général,  il  faut  faire  prendre  aux 
fants  2  à  5  décigrammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  et  sous  cette 
luence  l'état  local  s'améliore  très  rapidement 

Voici  cependant  un  exemple  dans  lequef  de  simples  moyens  topiques  ont 
fi  pour  faire  disparaître  les  accidents. 

l'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  d'exemples  de  coryza  chronique 
^eloppés  chez  des  enfants  à  la  mamelle  qui  avaient  un  vice  héréditaire 
ihilitique  traduit  par  un  eczéma  de  toute  l'étendue  du  corps  et  de  la  face, 
voici  quelques-uns  : 

)BtBRTATioR  II.  —  Uu  enfant,  âgé  de  quatre  mois,  était  couché  au  n*"  3  de  la 
e  Sainte-Thérèse,  à  l'hôpital  Necker,  en  4  842. 

1  était  maigre,  cbélif,  pftle,  et  présentait  sur  le  corps  un  grand  nombre  de 
lies  jaunâtres  cuivrées,  résultat  de  cicatrices  d*anciennes  ulcérations.  Il  avait 

la  face  plusieurs  syphilides  papuleuses,  et  sous  la  lèvre,  une  pustule  plate, 
làtre,  avec  érosion  du  derme.  A  la  face  dorsale  de  l'un  des  doigts,  on  voyait 

ulcération  profonde,  à  bords  rouges,  à  fond  grisâtre,  reposant  sur  nne  base 
irée. 


(|iialn\  <l('\ai('nl  lo  jour  à  des  nurrs  iiif«'iM;M'v  de  .s^^pitili^ 
prcstMilaicnl  en  inr-nie  U'in|>ssnr  \v  lorps  »i«'s  >ii;nrs  il'iiif. 
Ces  (Mifants  riiroiU  traiU'>s  |)arrio(1iin>  i\v  |NitasMuiii  «i  l.i 
grammes  par  jour,  et  leur  étal  8*est  rapidement  amrlion»  s 
Trois  d'entre  eux  ont  |>arfailement  guôris,  niais  le  (|iiatrii' 
suites  d'une  maladie  intercurrente,  la  |M*lite  xéndc  (!• 
(  iïet,  celui  qu'il  faut  mettre  en  usage  lorsipie  Ton  mui|h-oii 
vicialion  syphilitique  comme  cause  du  coryza.  Vdiri  iljii 
intéressante  des  observations  de  M.  Doville  : 

Omirtation  III.  — Coryza  chez  «ta  tiourr/iu-ric  ;  uictm 
quelle  exixte  parfois  chez  ies  enfaitU  nén  dr  mht  t  nyphtlthque$ 
(Valent ine- Victoire}  est  née  à  l.ourcine  le  In  fovrier  18  42  i 
il  y  a  quatre  ans.  sur  la  vulve,  des  ulrôrations  ï»Mir  le«'^iii»l 
l'hôpital  des  Cliniques,  où  elle  est  roulée  (iuinzt>  jour>  m'uIc 
p»r  l'emploi  d'une  pommade. 

D(*piiis  quatre  ou  cinq  ans,  la  mère  ne  s'ehi  plus  aperçu 
une  piemiero  ^^lls^e8*»e  qui  s'est  furl  bien  pas^ee;  ?a  |iriMiiH 
tante,  e>t  nidrle  de  fièvre  cérébrale  a  (li\>epl  mois:  <*l.i>  e 
une  seconde  fois,  ayant  toujours  des  raïquvis  seulement  a\f 
qu'elle  connatt  depuis  quatre  ou  cinq  an"»,  ri  i]u>lle  n"a  jaw 
danl  sa  grossesse,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  nrt! 
elle  a  été  pri>u  d'un  ulrèn»  >ië^eanl  dans  le  voi»ina)ti*  de  i  < 
elle  est  revenue  à  Lounine  dan>  \v  rour.inl  du  nioi>  d  ot'lottr 
î'hùpilal  pjuir  attendre  réjwquc  drs-M»  arcoucheuuvil.  d.irs  l 
(|uoi«nie  non  jjuône,  car  son  ui.il  rovenail  toi'jour*.  !>»M'fii«  s 
s*e<i|  montré  une  nouvelle  ulrénition  a  la  mante  fie  I  anns 

Quant  il  renfanl,  bien  {Nirlante  dHns  les  premiers  lenqiii  < 
!o  "25  ou  2(t  mars,  d'un  coivza  rara(iéri>è  iiar  um*  ni^ne  o\Tn? 
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ftompoié  mnmil  par  da  puê,  qui  est  ({uDlquefoiSf  au  dire  de  la  mère,  accompagné 
d*un  éooalemeni  ganguinolent.  8ur  la  partie  médiane  de  la  voûtd  palatine,  près 
do  voile  du  palais,  exi>te  une  ulcération  inégale,  peu  profonde,  à  fond  légère- 
tnent  grisfttre^ongue  de  3  à  4  millimètres,  large  d*un  millimètre  environ.  Au 
Ixibtiour  d^fnas,  dur  la  face  interne  des  fesses  et  un  peu  des  cuisses,  existent 
p^nê\êùT%M(\tm  d'un  rotige  vif,  sans  saillie  aucune,  dont  qoelques-unes  sont 
■loéréi^rèa  superBciellemeot  et  rouges  dans  ces  points  ulcérés.  On  prescrit  des 
loÎDS^  propreté  et  des  pansements  avec  le  cérat  sur  les  plaques  rouges  des 
fesw.  On  touchera  de  temps  en  temps  Tulcération  palatine  ^vec  le  crayon  d'azo- 
'  d'argent.  Quant  au  nez,  le  bon  résultat  obtenu  aujourd'hui  chez  un  autre 
malade  de  la  même  salle  encourage  M.  Nélatûn  à  prescrire  5  centigrammes 
'iodure  de  potassium  è  prendre  tous  les  Jours.  Cet  enfant  avait  à  peu  près  le 
léme  ège,  )â  même  affection  du  nei  que  celui  dont  il  est  questioui  et,  comme 
li  «  il  était  né  d*une  mère  infectée  de  syphilis. 

Le  4  4  avril,  pas  grand  changement  encore  ;  seulement  on  remarque  aue  les 
aux  tiers  extérieurs  de  la  langue  sont  recouverts  de  plaques  blanches,  très  ana- 
igues  au  muguet  ;  cependant  la  mère  dit  que  cette  partie  delà  langue  a  toujours 
é  blanche,  moins,  il  est  vrai,  qu'aujourd'hui.  Dans  l'incertitude,  et  comme  un 
lire  enfant  vient  de  mourir  aujourd'hui  même  du  muguet  au  n°  5,  même  salle, 
.  Nélaton  prescrit  de  toucher  la  partie  blanche  de  la  langue  avec  un  pinceau 
|bibé  d'un  mélange  de  miel  rosat  et  d'acide  chlorhydrique. 

4  7  avril,  l'enfant  continue  à  avoir  un  écoulement  purulent  très  abondant 
:  ;  l'ulcère  de  la  VdAte  palatine  se  cicatrise,  mais  les  paupières  de  l'œil 
t,  depuis  hier,  rouges  à  l'extérieur  et  fortement  boursouflées,  comme 
halmiè 'pumlentè  ;  cependant  la  conjonctive  est  peu  rouge,  et  il  y  a 
tf i  peu  Be  sécrétion  purulente.  Les  paupières  de  l'œil  droit  sont  légèrement 
luges  à  Textérieur:  collyre  d*azotate  d'argent  ii  0,30  porté  avec  un  pinceau 
latin  et  soir. 

Le  i6  avril,  il  n*v  a  plus  absolument  rien  à  la  voûte  palatine;  les  ulcérations 
)  l'antis  sont  aussi  guéries  ;  le  ne2  va  ttès  bien  ;  l'air  passe  déjà  paf  les  fosses 
isaleaf  et  l'écoulement  dst  bion  déterminé. 
Le  4*'  mai,  l'amélioration  persiste. 
Le  5  mai,  il  n*y  a  plus  absolument  rien« 
Le  4  9  mai,  l'enfant  ne  prertd  plus  d'iodure  de  potassium. 
Depuis  quelques  jours  la  guérison  persiste  ;  on  vaccfhe  Tenfant  par  deux  piqûred 
chaque  bras. 

Le  tS  mai,  le  vaccin  n'a  pas  pris,  mais  c'est  presque  la  règle  dans  la  salle. 
Le  5  Jniii,  l'enfant  sort  parfaitement  bien  portant  avec  sa  mère,  qiii  eèt  guérie 
issi  de  son  côté. 

^  1¥.  —  De  Vlwîiim  ayiilillMiM. 

Quelques  auteurs  ont  observé  Tiritis  syphililiqat  cbei  des  ènliints  dé  trois 

Iris  à  dfl  in,  nés  dé  parents  syphilitiques,  6t  déjh  Alhctél  de  sypfailides  â  la 

rfsc«  do  corpt. 

Voici  en  quelques  mots  la  dt^scriplion  de  cette  variété  d'ophthalmie,  que  jp 

li  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer. 

La  sclénHique  devient  rouge  pourpre  foncé,  et  l*enfant  fait  la  lumière.  U 

mée  reste  transparente,  l'iris  se  décolore.  Il  pupille  <e  contracte,  se  dé" 

me,  et  reste  immobile  au  jour  et  à  l'obscurité.  L'humeur  de  la  chambre 

térieure  se  trouble,  et  quelquefois  un  dépôt  fibrinéuï  jaunftlre  ou  ptirulent 


! 


PATHOLOGIE  SFïsaAie  DU,  i/oirAiirrc. 
ire  h  h  partie  inlérîeure  de  Vïm.  On  voit  eii&9. 
Il  |)ttrdre  sa  iransparence  et  dovcsnir  nuâseiix  «n»  Hit 


i^ei  loQ^tj^W  et  pli 

inj  le  troubk  o^rin^ 


*  opbtbaUiik%  t»rdtiiaireinei)l  double,  dure 
MUS  par  III)  trailintiont  approprii^.  l'eu  I  |Mnj 
-it)M!  dlH^mralt  avec  a'Iui  de  Tint»,  le  dôptit  ribniietiK  liinùistie,  «e^ 
le  manière  h  iaStser  voir  li  cîrciHifei-rDci'  de  riri»,  et  il  \ 
[>ngieinp!i  sur  les  bords  ou  au  dc'unt  de  la  pupîtle.  Cent 
mi  daire,  noir**  et  cou  trac  îi  h,  niaii  dte  peut  rester  iiWMhltft^ 
^que  mil  ttiàlicameDl  pulëaieameuer  !a  dililAliau. 
irilb  doit  litre  traitée  par  k  ai\nmtà  donoé  À  renf^ni  i  li  éamiri 
milorariuTies  [tar  jtmt ,  cl  par  les  frictioi»  de  (KUtimadc  de  1 
le, 
tfafaais  doiveut  avoir  tes  yeux  couverU$  i*t  team  duis  robiatfii,  H 
•cirtir  k  Tair  ei^térieur  ûèn  qu'où  le  peut,  aiu  de  taaliier  II 
le.  I)  faut  le^  nourrir  romme  d*liabilii(ïe  et  lettr  lijre  \ 
Eif  nm  cuillerée  ou  deui  de  sirop  de  qutuquîni. 


li  V.  —  Du  p«^«ii|»lils«i'*  »7pbtllt%«r. 


ffmr 

Y      ^  peiuphigus  stypliilîtique  Cit  une  âiïectiua  buUètticd#  la 
ris£e  parla  présence  dit  lacbes  ronns,  «^uiue^  de  la  fomiaiios  d^  { 
plies  de  pus  et  de  croûtes  jaunes,  brunâtres^  iinuce*  rt  btpetteuMt. 

tl  est  ordiiiaireuieiH  coTigénital  et  antérieur  %  la  uaiMAoc^,  iiasîqKCI 
bert,  MM.  Paul  Dubois,  Moriu,  Dcpaul,  moi-même  et  Uni  d'^mr^^  y*m 
vit  des  eiemples.  Cepeodant  il  ne  suriient  ordjuairemeiii  qu'^àt»  ««  |mkh 
jours  après  la  venue  dans  le  monde. 
^  j  Je  prends  au  hasard,  et  voici  un  exeqaple  de  pemphigot  syphfliiifK  cm 

génital  rapporté  par  M.  Mprin. 


OMBavATiOH  IV.  —  Une  femme  dont  le  mari  avait  eo  aatrafoit  la 
plus  complète  eut  successivement  six  fausses  coucbea  avant  tara»,  daaa  k 
quelles  elle  produisit  six  enfanls  mort-nés  et  arriva  enfin  à  docwar  la  joar  â  i 
septième  enfant  vivant  et  couvert  de  pempbigus,  d'ulcéraiioiM  à  la 
rectum,  de  plaques  cuivrées  sur  le  visage  etdecoryxa  chronique. 

C'en  était  assez  pour  caractériser  une  vérole  constitutionnelle.  M.  I 

pas  craint  de  s'avancer  juK]ue-là,  et  de  conseiller  un  traiieoseoi  wpéôÊqm  àfm 
faut  et  à  ses  parents.  Jl  aura  tort  aux  yeux  des  syphiiograpliea,  aMî»  il  gsén 
malades,  et  donnera  à  une  femme  la  possibilité  d*engendrer  des  eafaau  i 
forts  et  vigoureux.  Cela  vaut  un  peu  mieux,  selon  moi,  que  Te 
|tar  certains  positivistes  de  l'école  moderne  (4). 

Le  pemphigus  syphilitique  existe  toujours  à  l'eut  aign,  cl  les  I 
caractérisent  sont  généralement  groaaet  comme  an  poîa,  ao  plw 

(I)  Gai.  desK^pUiMix,\«&\« 
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letite  noisetle.  Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  et  cela  en  vertu  de  cir- 

oosunces  particulières  non  déterminées.  Naumann  en  a  compté  plus  de  cent 

or  le  même  enfant;  elles  sont  alors  très  approchées,  et  quelques-unes  se 

ionfondent  J(F  leur  base.  Elles  renferment  un  liquide  jaunâtre  purulent, 

pielquefa^étide,  du  sang  même,  d*après  les  observations  de  Garus  et  de 

ling.  JMes  se  développent  sur  une  partie  du  corps.  Les  plus  remarquables 

aîstm  à  la  face  plantaire  des  pieds  et  sur  la  paume  des  mains.  Elles  reposent 

ors  sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  ou  bleue  contraste  avec  la  cou- 

^*osée  des  autres  parties.  Quelquefois  le  derme  est  érodé,  ulcéré  et  couvert 

m  dépôt  plastique  membraneux  comme  on  le  peut  voir  dans  une  observation 

i  Al.  Gaide.  Ces  ulcérations  superficielles  comprennent  quelquefois  toute 

épaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondamment.  Leurs  bords  sont  parfois 

1  peu  relevés  et  arrondis,  et  Ton  voit  alors  en  différents  points,  comme  Tin- 

que  M.  P.  OubQis,  les  apparences  des  dernières  périodes  de  Tecthyma. 

La  pemphigus  syphilitique  existe  chez  des  enfants  bien  développés  et  dont 

outrition  s'est  normalement  accomplie  jusqu'au  jour  de  leur  naissance,  ou 

^ez  des  enfants  faibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Il  détermine  une  notable 

apide  altération  de  la  santé,  et  la  mort  suit  généralement  de  près  son 


^levé  des  doutes  sqr  la  réalité  d'un  pemphigus  syphilitique  des  nou- 
^sur  la  possibilité  de  le  reconnaître.  Une  brillante  discussion  s'est 
evée  tout  récemment  à  ce  sujet  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  entre 
M.  P.  Dubois,  Ricord  et  Cazeaux  (I).   M.  Dubois,  qui  s'était  constitué  le 
leoseur  de  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  me  parait 
oir  eu  raison  de  ses  adversaires.  Dans  un  discours  fort  remarquable,  il  a 
ibli  des  caractères  de  raiïection  à  peu  près  identiques  avec  ceux  que  je 
ms  de  donner,  et  il  montra  d'une  part  que  le  pemphigus  syphilitique  existe 
ez  l'adulte,  des  aveux  même  de  M.  Ricord,  et  que  chez  des  enfants  bien 
rtants  d'ailleurs,  affectés  de  pemphigus,  loin  des  influences  débilitantes  de 
misère,  on  pouvait  constater  chez  les  parents  les  traces  d'une  syphilis  au- 
cune, ou  obtenir  d'eux,  à  cet  égard,  des  renseignements  probants,  lia  établi 
core  que  plusieurs  enfants  ont  en  outre  d'autres  manifestations  syphilitiques 
r  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx  et  dans  Je  thymus,  le  poumon  et  les  os. 
i^nsnite  rappelé  qu'un  autre  médecin,  M.  Danyau,  avait  cité  des  faits ana- 
;ues,  et  en  particulier  celui  d'un  enfant  affecté  de  pemphigus  congénital  et 
*z  lequel  s'est  développée  plus  tard  une  roséole  que  Cullerier  considéra 
nme  syphilitique. 

Bnûn  une  anecdote  lui  a  permis  de  finir  la  démonstration  commencée  de 
(istence  bien  réelle  du  pemphigus  syphilitique  chez  les  nouveau-nés. 

1)  Bullelm  d$  VAcadémée  d$  médecine.  Paris,  1851,  t.  XYI,  p.  921,  947,  976 
aiv. 


MN  fkTÉMMn  VHKÈÊÊl  0K  i'eHTaiicb. 

OHMVAffM  V.  —  M.  HtbOll  «MMH  ta  tOlM  i  «M 
ItMfi,  lUrial d'«M  aflteiiMi  qr|rtiillll%w prittllhr««  ««aM m  I' 
•otaÛtar  avco  alto  ai  rinpradanoa  «an  Maint  grante  ito  ■' 
■édtgaannèDi  nto  iraitauMBi  «nratif. 

Ipfèa  qoalqiièl  mote  lai  ateldalils  iacondairas  ao  maaifaaIèniMM  Tmê 
éhairaotra;  la  Jama  fcnuMdaviM  aiMkitaatillt  aecoocha.  aa  ^mmié 
il«aBl  da  la  gMaaaia,  d*M  MMa  qal  iiaraiafali  air«lr  «aaaé  dt  miiVÉ 


■.  Ca  ht  alarai  al  à  l'aaaaalan  da  aai  acaMMft.  4M  M. 

iMciraaBâiancaa  aua-indiqnéca.  H  aaanlt  la  CnaiM  ai  te  Mari  à  ■■  i 

aailaypIiiHtlqaa,  qui  »•  fol  PM  aaki  avaa  loala  resadhoda  déairaUa.  Ad 

da  ma  noia  lonriiit  oaa  iaiMda  gmiciaa,  qd  fiartlat  eau»  Roîa  jatqall 

êttq/Êê  tfia  rappradida  da  laiiM.  L'aaaaacfeaM»!  aoi  lias  d'aM  ■aallH 

piirua  al  II  aal  poar  féaaitai  la  niHiiti  d'an  aiAftt  aaan  al  aatfiart  d»  | 

idilgaa.  ÇatU Jaana  fimoia  élaoi  radava^oa  aaa^ila  «m  toaiaiÉ 

aar  l'avla  d  naa  da  taa  amiaa,  qa'alla  aaraii  paaUélra  «oa  chaac 

il  alla  ekàagaaU  d'aooaacbattr.  M.  Horaaohl  damandé,  al  aa  MÎnalt 

pot  efaira  an  alht  qaa  la  aaft  M-  éiall  davaiu  plua  flivaiabl^,  eaf  ali  i 

aaua  Mata-tanaa  da  la  groiiawi  al  alla  aiHaaaiaada  «aastai  «Mi 

apparaaaa  Uaa  partanl;.aapattdaai,  qalaaa  Jaara  i 

drapliaQ  irphyiUqaa  apparat.  L'anhal  ftii  aaaanla  k  an  iraèM 


Le  pemphiguacoiigéoital»  bieB  dévabppé,  peoi  donc  écra  < 
ane  manifettaïkm  sypbiUtiqne. 

On  ne  peut  pins  douter  aujourd'hui,  et  la  véritable  qoestioo 
dans  ce  débat  une  difficulté  que  je  ne  feut  pas  amnindrir,  c'est  de  ««air 
Ton  peut  reconnaîtra  cette  forme  de  pempbigni  Oui,  c*eal  k  conte  bqania 
Pour  inon  compte,  je  pense  qneca  diagnostic  est  poasiMe,  ec  prKiitf  sais 
de  garanties  de  certitude  que  n'importe  quelle  affiniiaiIcMi  médicale,  le  11 
le  prouf  er. 

D*alM)rd,  si  le  pemphigus  est  congénital,  Il  n*y  a  paa  de  doute  I  avoir:  c 
toujours,  jusqu'ici,  le  pemphigus  lx)ngén)Ul  a  été  rencontré  cbei  dm  eniai 
issus  de  mères  syphilitiques. 

Mais  la  pemphigus  n'est  pas  congénital!  Il  est  sorrenu  quelqofs  jowaapr 
la  naissance;  ce  |)eut  être  un  pemphigus  simple,  ce  pent  écre  nn  prayte 
résultant  des  influences  ficheuses  de  la  mls^rt  sur  le  lait  maternel  rf  w 
constitution  de  l'enfant  Mais  ici  encore,  dans  la  plupart  des  cas.  non»  trr^ 
fous  la  syphilis  de  la  mère  ou  du  père,  ou  des  rrnseigneoienu  rétrosffPrt 
soOîsanu  pour  éublir  l'eiistence  d'une  infection  syphilitique  pméc.  <>  a> 
U,  sans  doute,  qu*uiie  coïncidence,  et  toute  cause  coïncidente  n*rai  asar 
ment  fuis  l'agiMit  eiïectif  d*une  lésion  simultanée.  Mais  »i  le  rapport  n'est  p 
certain,  il  oiïre  au  moins  quelques  chatices  de  probabilité.  La  certiia  V  ; 
tient  plus  qu'ft  un  fil,  c'est-à-dire  h  un  ensemble  de  phénomènes  coocomiu-  : 
Voyons  donc  quels  sont,  puur  le  pemphigus,  les  phénomènes  que  non»  eue 
sidérons  comme  des  motifs  suffisants  I  établir  sa  natare  ayphiittiqne.  l  nf  l> 
la  pmbabilité  accjuise,  nous  voyons  d'un  côté  les  bulles  être  reui|4i«»  «le  y. 
jaunâtre  hien  formé,  tandis  qu'elles  sont  distendues  par  une  sm»siir  ^  qui^V 
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claire  ou  opaline  dans  le  pemphigus  simple.  Ici  la  couleur  de  la  peau  excoriée 
est  rouge,  livide,  elle  est  ailleurs  d'une  nuance  fosée  assez  claire.  Ici  encore  la 
peau  est  érod^,  ulcérée  même,  elle  ne  pV-ésentc  jamais  d'ulcération  dans  le 
pemphigu^^ple.  Ici  les  bulles  existent  avec  des  lésions  syphilitiques  dans  les 
•utres  ^Ipnes,  avec  des  syphilides  cutanées,  ou  des  sypbilldes  muqueuses, 
des  a^es  disséminés  dans  le  thymus  et  les  poumons,  avec  la  dégénérescence 
âbiwlastique  du  foie,  avec  des  onyxis,  etc.  ;  ailleurs,  au  contraire,  dans  le 
phigUs  simple,  les  bulles  sont  toute  la  maladie.  Enfin,  Tun  guérit  difficile- 
t,  et  quand  il  guérit,  c'est  au  moyen  du  mercure  ou  dcTiodure  de  potas- 
luu)  donné  à  l'enfant  et  à  la  nourrice,  tandis  que  l'autre  guérit  toujours  à 
'aide  des  seuls  remèdes  délayants. 

Le  pemphigus  syphilitique  odt  une  affection  grave  qui,  se  rattachant  à  une 
èsijon  vitale  originelle,  supérieure  à  tous  les  mouvements  organiques  de  la 
lutrition,  se  présente  avec  peu  de  chances  de  guérison.  Il  entraîne  souvent  la 
Dort  (fes  enfants  et  cela  eu  quelques  joiirs.  Il  y  a  des  nouveau-nés  assez 
obustes  qui  résistent  plus  longtemps,  mais  qui  finissent  enfin  par  être  em- 
krtés.  Quelques-uns  gtiérissent  quand  le  pemphigus  syphilitique  est  isolé  de 
affection  viscérale  grave;  mais  quand  il  existe  eu  même  temps l'alté- 
lu  thymus,  des  poumons  et  du  foie  que  nous  avons  décrite,  alors  la 
Sri^^xertaine, 

Le  trai^ment  de  cette  forme  de  pemphigus  est  un  traitement  spécifique, 
.a  bulle  n'est  rien,  il  faut  remonter  plus  haut  et  modifier  rapidement  la  con- 
lilution  et  le  saâg  dês  enfants.  On  y  réussira  au  moyeu  du  mercure  donné 
tir  l'intermédiaire  du  lait,  par  là  mère  ou  par  là  nourries,  ou  administré 
lirectement  aux  petits  enfants. 

Quand  la  mère  nourrit,  il  faut  lui  faire  t)rendre  tous  les  jours  dent  pilules 
te  Sédillot,  ou  deux  pilules  contenant  chacune  9  centigrammes  de  proto- 
odure  de  mercure. 

Si  c'est  une  nourt'ice  étrangère  qui  donne  le  sein  à  l'enfant,  Il  faut  faire  en 
orte  qu'elle  soit  avertie  des  chances  possibles  d'infection  qui  la  menacent,  il 
lot  lui  demander  \i  faire  le  traitement  nécessaire  k  la  santé  de  Tenfànt,  et  ^i 
lie  accepte,  on  lui  fera  prendre  seulement  tons  les  jours  une  pilule  de  Sëdil- 
^t  ou  une  pilule  avec  3  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure.  Quand  la 
idBrrice  craint  de  prendre  les  médicaments  et  que  là  mère  ne  nourrit  pas,  il 
lut  traiter  directement  le  nouveau-né.  On  lui  fera  prendre  tous  les  jours  la 
lOtion  suivinte  par  cuillerées  : 

Eau  distillée  ^ 40  grattimei. 

Sirop  de  gomme 10      — 

Liqueur  de  van  Swietsn ;..»      Sa  8  grammai. 

En  toute  occurrence,  il  fautd*ailleurs  faire  dès  lotions  de  sublimé  sur  le  torps 
lés  ettfcnts  et  )«s  mettre  ChsqUé  jour  dâtts  UU  bain  de  jtubllmé. 
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Eau  de  Cologne 10 

Eau  disUllée iOO 

Pour  Teia  d*un  baiu. 

Si  le  pemphigas  n'est  pis  accompagné  de  lésioiis  plos  profondes, 
sons  rinfluonce  de  ces  moyens  ;  mais  si  en  même  temps  que  le 
existent  le  coryza,  Tangine,  TafTection  thymique  et  palmonaire.  il  faut 
riodure  de  potassium,  et  le  faire  prendre  direciemcnt  dans  de  IVao  oq 
du  lait  sucré  à  Ja  dose  de  20  à  50  centigrammes  |)ar  jour. 

Parmi  les  obser?ations  de  pempliîgus  syphilitique  qui  niénrent  d 
remarquées  et  que  j'ai  publiées  dans  les  précédentes  éditions  de  cet  nin» 
je  citerai  :  l"*  celle  de  M.  Dubreoil,  relative  à  la  nommée  !\larie  GariMi:.  >< 
quatre  enfants  eurent  le  peinphigus  congénital  terminé  troia»  fois  par  u  rj 
et  chez  le  quatrième  par  la  guérison  ;  2*  l'observation  d*un  nouveau-or  vv 
de  pemphigus  syphilitique  et  d'abcès  multiples  du  poumon  mort  viogi 
après  la  naissance;  3'* enfin  celle  que  M.  P.  Dubois  a  lue  ^  TAcadi-miede 
dneet  qui  a  été  l'objet  d'un  grand  débat  contradictoire  entre  lui  et  \l.  R 


$  VI.  —  Aar  la  «raiiHiniMlOB  de  la  «yplilli* 
au%    nourriceH. 


clr«  Mo««faMff«^ 


1^  fait  (le  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  sorniKlauf^  '.'^ 
\eaunés  aux  ix'rsonncs  (|ui  les  (Mitoiirent,  K  |>articulit*n*tnt>ni  jii\  !.■-. 
chargées  de  les  éiexer  et  de  les  nourrir,  commence  enlii)  à  m-  r  .% 
malgré  h»s  eiïorts  intéressés  de  ([nelques  s\philoi;raplu^  l.»^  n»  ;.. 
sont  multipliés  et  présentent  un  tel  caractère  de  certitude  t|u'ii  nr  fx  y 
y  avoir  de  doute  sur  leur  \ériia))le  signification. 

(i'est  là  une  (|ncstion  grave  an  |M>int  de  \ne  de  la  science,  et  lixit:  .à  < 
tion  intéresse  vivement  Thysiène  publique  et  la  jurisprudence  iii.ii!<  jir 
fois  résolue  par  une  anir(nali\e.  il  n'importe  |>as  moins  de  pn^t-nir  .  .:.  • 
syphiliti(|ue  des  nourrices  mercenaires  dans  les  bureaux  di*  ItHau -i  . 
refus  (les  enfants  sns|HHMs,  que  de  faire  indemniiter  celle  qui  a  hi«  ii  r- 
ment  contracté  la  syphilis  d'un  nourrisson  infecté. 

Nul  doute  qu'un  enfant  infecté  de  syphilis  primitive.  ré>ult.irir    :u  - 
d'une  |>ersonne  étrangère  infectée,  ne  puisse,  à  son  tf»ur,  traiisni'  ::?•  . 
tion  à  sa  nourrice,  (.'est  là  un  fait  qui  n'a  rien  que  de  U*'>  Udltirtl.  <;?:  - 
dans  l(*s  lois  ordinain*s  de  la  conta;;ion  syphilitique,  et  <pii  iir  <s3  jr.-  - 
contesté. 

.Mais  la  syphilis  congénitale,   mais  la  syphilis  héréditaiie.  «pu   i;  j 
manifestation  que  des  accidents  secondaires  ou  constitutif)nne!>   ^mux*  ?  * 
déterminés,  peut-elle  se  transmettre  à  la  nourrice?  Voilj   la  wjir-   .;';.' 
que  je  cnns  avoir  ré.solue  en  utilisant  Urs  faits  iW}k  fort  nombreux   oii' 


DE  LA  SYPHILIS  JNFANTILE.  1005 

enaiiou  persouiielle  et  la  science  ont  mis  à  ma  disposition.  Depuis  mes  pre- 
Dîers  travaux,  du  reste,  celte  opinion  a  pris  faveur,  et  j'ai  vu  avec  plaisir 
[u*elle  était  partagée  par  MM.  Diday ,  Rollet  et  plusieurs  autres  syphilographes. 
On  a  déjà,  jfipuis  longtemps,  signalé  la  possibilité  de  la  transmission  des 
iGcidenisswulitiquesdu  nouveau-né  à  la  nourrice.  Celte  assertion  se  retrouve 
laus  les^rcrits  de  quelques-uns  de  nos  plus  anciens  syphilographes,  mais, 
oit  qiwchez  eux  cette  idée  résultât  d'une  conviction  théorique  plutôt  que 
Tonaltude  attentive  des  faits,  ils  semblent  n'y  pas  avoir  ajouté  beaucoup 
l'iÉPortance. 

1523,  Jacques  Catanée  disait  :  Vidimm  plures  infaniulos  lactentes^ 
lit  morbo  infectas,  plures  nutrices  infecisse  (1).  Plus  tard,  Nicolas  Massa 
^primait  la  môme  opinion,  sans  plus  de  preuves,  et  accidentellement,  tout 
I  parlant  d'autre  chose,  absolument  comme  Faguer,  Doublet  et  Bertin  à 
>tre  époque,  dans  leurs  mémoires  sur  la  maladie  vénérienne  des  nouveau- 
^s.  Quoique  légèrement  données,  ces  indications  n'en  sont  pas  moins  dignes 
intérêt  ;  elles  prouvent  au  moins  que  des  remarques  judicieuses,  vérifiées 
le  temps,  ont  été  faites  sur  le  sujet  Berlin  surtout,  dont  l'ouvrage  est 
important,  signale  le  fait  de  la  contagion  syphilitique  des  nourrissons 
^ourrice  de  la  manière  la  plus  explicite.  G*est  une  des  propositions  du 
!  son  livre,  et  l'on  est  tout  étonné  de  ne  plus  en  trouver  le  dévelop- 
us  le  cours  de  la  dissertation,  qui  ne  renferme  qu'uq  fait  à  cet 
;»rd  ;  encore  est-il  moins  certain  que  probable. 

Gullerier  a  essayé  de  réparer  l'omission  de  Berlin^  et  dans  ce  but,  il  a 
ibiié  (2)  un  mémoire  spécial,  suivi  de  cinq  observations  à  l'appui.  Malheu- 
uscment  une  seule  d'entre  elles  justifie  son  titre,  et  il  serait  difficile  de 
ger  dans  les  autres,  si  c'est  l'enfant  qui  a  infecté  la  nourrice,  ou  si,  au 
•Dtraire,  c'est  la  nourrice  qui  a  infecté  son  nourrisson.  Néanmoins  ce  travail 
cuse  nettement  l'opinion  de  son  auteur,  et  l'observation  qui  reste  pour  lui 
rvir  de  base  ne  saurait  être  attaquée. 

Hunier  lui-même  a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de  celte 
ntagion,  mais,  ne  |)ouvant  ou  ne  voulant  pas  les  voir  dans  leur  véritable 
jr,  k  cause  de  certaines  idées  préconçues,  il  s'est  mépris  à  leur  égard,  et  il 
;  a  déguisés  sous  le  titre  insidieux  de  maladies  qui  ressemblent  à  la  syphilis 
DSlitutionnellc.  Ce  sont  des  faits  curieux  à  étudier,  dont  je  re|)arlerai  un 
u  plus  loin. 

La  science  est  remplie  d'observations  de  syphilis  transmise  des  nouveau-nés 

X  nourrices;  j'en  connais  plus 'de  vingt  :  une  de  M.  CuUcrier  (3)  ;  une  de 

Bouchacourt  {tx)\  trois  de  M.  le  docteur  John   Ëgan   (5);  deux  de 

i)  Tractatus  de  morho  gallico. 

2)  Journal  de  médecine. 

3)  Journal  de  médecine. 

4)  Revue  médicale. 

5)  Journal  de  Dublin. 


M*  Hapr  4^^  j'^i  ^^j^  pabUue&  (1);  une  ém  %l,   pfirtiii, 

uiiej  cbri^  bijud  h  imuince  a  ûhimu  um  itidbmiitlè  d«  ^0i)|  fr., 

Iv»  cmictusioiik^  ciitui  j^ijeii  de    M,  Rieortl    (I)  ;   une    de    H.    unén 

Bfiil  (^))  &  ti(îc  (^«  i^*  Barrtllkr,  tn^lecjn  4®  ThApiiil  ilm  A^^m  éil 

lidaui  (5)  ï  une  où  la  iioaiTiCf  i  ter n  8,0i>û  Cr.  d  initi^mi^ié 

5|,  l#lâtor»â}i  tommitiiir{iieiî  à  b  Siciciél^  clr  rbirtirgie  (7)i  ime  ^ 

«uiii  d'une  încJeoiuiié  d«  5000  fn  pour  b  mnnTice;   dent  dr  mm^9 


Ûif^ftMviTion  VI.  —  En  H50^  p@fidâpt  u}m  fimcticuïs  dt*  médicift  él  I 
c^ntmM'âi  va  un  eiifunt,  «  la  eonhutuniûii  du  ^oni»  Noirr -D^nit,  d«^ 
tti  demi,  nourri  par  i»a  mèff<  ;  i\  avaîlde  nambr«ii*ei  ulcéntKitit.  (mi  pn 
fend  muge^  do  ^^rândeur  variable,  aaiour  de  U  vorire  et  ém  Tinaa  r««  i 
èlat^nt  kieinbteblet»  a  csellaaquï  ré^uheiit  d««  aiicofkiliifis  ila  ÛÊtwm^fm  md^M 
niaipropret^.  l/enFaol  uêsmi  rian  ^ur  laûorptil  diiu  j«  l>aacli«.  diM4i^ 
ttmrsi  1res  chétiï,  et  sa  mère  ré^dut  de  le  conller  I  uno  tiuumc^  d«  U  4 

CÉtle-ei,  Agée  do  vingl*ciiit|  an«,  in^ieUe  quatre  rnlantt ,  Je  denutr  i 
on  am  n  avaU  jamdia  eu  d  aifeeii<Hii  cniinéii,*  db  tirnU  ivglttMt  i  b  < 
IMgne  avec  son  mari,  beuniiie  de  tonfii  eondutu»*  foit  «lapte,  èl  m  |p  i 
iimui  coQESanca, 

Quinxfl  Jours  a^ifèà  avûlr  reçu  ce  nouriifmii  è  l'oeeMio»  d«At 
idn  gaueha  par  son  prtj(ira  enfant,  1^  bout  du  iM*in  duvwt  nuUde  tt 
Ftui  tard  vinrent  dei»  lK>ulon9i  aur  te  cûq»;i  et  a  ririlérkur  ém  {wrtic»  | 

Son  i\nhni  qoi  a  cotUhïuè  de  leler,  a  è^^lemflnl  iW  Ii0oloift«  a«] 
aulour  tli*  Tanus, 

Ëpduvani^  de  cgé  awd@ntb  sturvenui  apri»  U  ««mw  tia  ai 

qui  luï  avÈiit  été  laîâséf  fffligpanl  qii  il  n  en  fiil  U  i      -,  ^ ^     -^ 

voir  pro6ter  comme  ses  enfanta  propres,  elle  le  rendil  à  set  parenu  ta  tet  di 
deux  mois. 

Elle  s'occupa  ensuite  de  se  faipe  goériri  car  elle  avait  da$  plaques  oi 
au  fond  de  la  gorge,  des  sypbilides  papuleusea  sur  tout  le  corpa,  ém  [ 
qyauses  aux  parties  génitale^  externes,  et  avec  (oui  cela  ooe  ulcératioà 
qui  a  dépouillé  de  son  épiderme  tout  le  maqtelon  gauche.  J  ai  eiamiœ  la  wm\ 
qui  n'avait  rien  au  corps  et  aux  parties  génitales,  qui  o'a\eîi  air  ooe  ckêUK 
aneienne  et  qoi  assurait  n'avoir  jamais  contracté  le  mal  véoérien.  toot  ceavai 
oanaervé  ses  relations  avec  sa  femme. 

Quoi  qu'il  en  fOt.  je  prescrivis  un  traitement  anlisypIiUîtiqiM  à  awvfv  pm 
dao(  deux  mois.  Ces  pilules  de  Séditlot,  deux  par  jour,  en  (àrpiaiaot  U  test,  « 
la  malade  guérit. 

Ici  la  nourrice  était  infectée,  cela  ne  fait  aucun  doute ,  mais  ce  qu  il  ïê^  et 


(I)  Traité  det  malêdies  d§i  noutmU'Héê,  3*  édH,  Paris,  ISM,  ^  S9^;  tc 
tnr  la  IransmiêHon  de  la  typkilii  det  nouveau^nét  {QûmHH  «adtcelf.  ^hs«  ISM. 
(S)  Gazette  tnédicalCtiSii. 
(S)  Gaselte  des  kôpUaiîx. 

(4)  BulUtm  thérapeutiqtêe,  185i. 

(5)  Joum.  de  méi.  de  Bordeaux,  îSiiO. 

(6)  Gaiette  det  Hôpilauj:,  1858. 

(7)  Hulletin  de  la  Soc^ti  dit  chirurgie,  1855. 
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rmineri  C'*e»l  t'origino  du  m^L  Le  nriEiri  ne  iauruit  èlra  mâponâuble^  Irup  beu^ 

u\  pur  lui  d'avoir  Ira  versé  le  ilangar  &,\m  eti  éprouver  le  mal.  La  femme,  il 

t  vrai,  pouvait  bien  avoir  été  punie  par  lii  syphilis  d  une  lauLe  qu'dld  umml 

uimiâ^.  iiiai^  j^la  ne  ma  |m.s  piru  prabublo,  d'aprè»  &Qi  réponses.  Elle  a  nié 

fait,  œ  quij^prouvd  rien,  je  le  t<ais^  mais  coenine  elle  ne  demandait  pas  d'ar- 

ni  pour  kntumpgfi  à  elloâurveuu,  comme  elle  ne  âi)nil)laii  pas  avoir  peur  de 

1  m^rijpellt^  paraidsail  dominer^  ^irconaUuces  qui  auraient  pu  1  engager  a 

làiuiuJ^U  causa  da  son  mal,  il  y  a  donc  tibu  d'ajonter  foi  a  m&  réponses  ;  de 

lâ,  yfl  ai  inLôiTûgée  seule,  elâlla  m'a  n'^pondu  en  Leruies  d'une  lelle  francliise^ 

'il#y  Bva'U  pas  plus  debonie  à  avouer  une  Jaute  ^i  elle  avail  pu  la  cornmeUre, 

Kl  a  paru  me  rien  déguiser.  Chez  celle  l'iijmme,  un  enfant  malade  et  jiaife- 

H  âuspe4:t  arrive;  bientôt  aprèa,  elle  et  sou  enfant  tombent  maladeii,  présen- 

i  (l&é  m^nes  inco  niella  blés  de  â  y  phi  lui  secondaire,  el  elle  rapports  âon>  uni 

Cûnl-îtc:l  de  1  enfant  utranger,  M  est  înhnimeut  probable  que  cette  leniam  a 
lùti,  du  mûin»  jd  panie  comme  elle  à  cet  égard  ;  mais  entrt^  tetie  probabilité, 

rande  qu'elle  soit,  et  une  certitude  absolue,  il  y  a  eneom  une  tmmenâe  dif-^ 

me  que  d'autres  faits  purront  seuls  rapprocher. 

i^oici  une  nbservation  des  plus  curieuses,  que  j'ai  recueillit'  en  faisant  mon 
dcc  d'inspection  an  bureau  des  nourri cei?  de  la  rue  Sainte- Apolline.  On 
ait  une  femme  dnmtant  le  jour  à  trois  enfanls  sypliititiques  iufectani  suc- 
emeni  trois  nourrices  prises  a ti  bureau.  Le  liasard  permit  que  les  enfant!! 
l[donnés  à  des  femmes  pi o venant  tlu  même  dépariemeut,  et  ce  n*est 
la^ii^ième  fois,  ]ïar  la  reproduction  du  mOme  noni  de  famille  Leroj\ 
on  s'aperçut  de  TorigiJie  des  accidents  syphilitiques  comtntiniqués  aux  troitt 
irrjce^  di  dé  rentes  du  inêine  pays* 

>flaERVATiON  VIL  — Syphilis  âe  i*enfani  à  la  nourrice  et  à  l'enfanî  de  la  mur* 
.  ftifection  de  troia  nourricex  ù  quefqneE  années  da  diattincfi  par  troii  pnfanh 
le  ftmme  aUttifUe  de  nifphilh  touitHutioitndh.  —  Une  femme  Leroy,  ayant  eu 
yphilii,  et  n'en  présentant  plus  de  traces,  donne  un  premier  enfant  a  une 
rrice  du  bureau  municipal  delà  rue  Sainle-Apollme  ^  peu  de  temps  après, 
fanl  meurt  et  la  nourrice  est  infectée.  Elle  a  plus  Lard  un  second  enfant 
ille  danne  à  une  seconde  nourrice  prise  au  même  bureau,  Icnfant  parait  i^ain| 
'accepte  Srinâ  savoir  d'où  il  vient  et  sans  faire  attention  à  ce  qui  s  était  passé» 
enfant  tombe  bientôt  malade,  et  meurt  après  avoir  communiqué  la  syphilis  à 
ourrice* 

a  femme  Leroy  devient  enceinte  de  nouveau,  accouche  d'un  enfant  de  bette 
arence,  et  qu'on  présente  encore  au  bureau  de  la  rue  Sainte -Apolline,  pour 
voyer  en  nourrice.  L'adminiisiration  reçoit  l'enfant,  sans  s'occuper  de  son  ori- 
»  et  £ur  mon  cerltiicat  de  bonne  santé  apparente  le  donne  à  une  nourrice  par- 
iment  bien  portante. 

iU  bout  d'un  mois  len  fan  t  a  mal  a  la  gorge,  des  ulcères  dans  la  bouche,  puis 
ourrice  souffre  du  mamelon,  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  s'y  dévelop- 
t  des  deux  cotes,  et  le  médecin  du  pays,  qui  reconnaît  une  syphilis  commu- 
iez p^r  Tenfanl,  traite  cette  femme,  sans  cependant  la  guérir  complètement . 
m$  iiftlin,  (jn  une  h  lie  de  sept  ans,  qui  jouait  sans  cesse  avec  le  nourrisson,  le 
ait  boire,  1  embrassait  continuellement,  fut  t  son  tour  et  après  h  nourriie 
e  de  mal  à  la  gorge,  d'ukérations  aux  amygdales ^  ot  de  syphilides  tubercu- 
les au  pourtour  de  l'anus. 


10U« 


PATIIOLOGU   St>l-aM£  DI  CËJirÀBOL 


l 


Au  bcHii  dtt  sepi  inoi$i  )i  ftourrice  vini  à  Firrg  avec  99  prefife  W^  «l  «9  ap» 
fîifiHi  CVsl  itioni  que  )e  pu«  tes  tismiiiff %  ' 

La  femme  i^ifml  aux  deux  mu  loi  eic9ilrit««  <l*iiloèrmt*oci»  fvèriB,  dp» 
n'ofl^H  fm\  (If  particuHer  11  la  Burfffri>  dii  çoni^,  d«  li  i&«,  *^%! 
partit»  génitali>â.  L'in  teneur  de  b  gorge  éuii  h  peoW  i^rtl9iB«l3%^€ëî«Pic 
tiDe  rougt^ur  livide  iuf  le  voile  du  pilai»,  lo  pènryni  ei  }m  p\ 
daleê.  1.4*^  lon^tle»,  Irè»  voluniinf^iiii^,  offraieni  r«JJ«  dt»  ilrT>»t«, 
l^rii^âire,  prtitûoàe,  inégild.  mt  foad$  roifVi,  cittoox  •!  tmÊpêê  è  fie 
Katiclits  une  1  induration  trëi  pmnoac^  En  ouln  II  y  airpll  oa»  «leirilid^l  i 
face  intime  de  U  joui?,  «ur  la  r^plt  muqueot  àê  le  dmiièro 
Quelques  ganglions  cervicauJL  »o<i$  -  ma li Maire»  i^t  occiftium  HiMt 

La  tille  de  la  nourrîoe,  Igée  de  «êpl  an»,  n'ofrait  plim  quo  Im  traew^i 
de  gorge  à  peu  près  guéri,  Sar  \m  tinvgd»lc«  ti|p#rtrcip)iîiM .  et 
fi>  avait  plv»  trace  d'uli^raiioi},  lei  pirUw  féritairs  ^leitiii  saiMf,  n  t 
^m  ùïïnïi  mcùfe  avec  uue  rougeur  livide  circulairti  bme  tiKlofé#«  «ai  mit  pi 

^1         îTïuqtieuHê  en  voie  do  répiurgition. 

^B  Le  iiourriBson  n  âvaii  rien  de  fiartteulier  iur  le  rorp#  si  mt  to  fMÉiil 

^H         tale?t,  îl  olfrait  seulemmi   thm  i  arrière^ heocbe,  ««•  QolonMÎitt  iiifeMI^ 
^B        étendue,  des  aoi^gdaloa  hyperïrophiéei  et  ulcMii  d'm 
^^^  É  burface  grisâtre  inégale  et  dure  à  ta  be#e  di  la  luitM. 

^^^^    Celle  obsenatiofi  est  ém  plus  concluantei  et  ne 
^B        |x>^ibiHir  tUt  k  tratiii^iiiiixiua  par  cotitagiou  de»  4€i!Jd 
^P       daire»«  car  troi»eniaiib  d'une  même  fetniue  iafedée  àc  $|pliîlk, 
^"  lii^riitN  tint  5ypîiiiis  crmstiliitîorni^^lk  ^in    h  twnrr  rïv  '.1  j  -''    ^  ^^  : -r- ^ 

doute  '1  élever,  ont  transmis  la  syphilis  i  trois  nourrices  ci  k  kun  caiieb 
En  présence  d'un  pareil  fait,  toute  disciiMion  contradictoire  doit  ccscr.  m  i 
n*y  a  pas  de  science  possible. 

Obsiitatior  VIII. —  SyphiUs  de  Venfanl  à  In  nourrice  (Honter).  —  Ua  «» 
font  fut  accusé  d'avoir  transmis  la  maladie  vénérienne  à  sa  oourricc. 

Le  père  avait  eu  une  gonorrbée  deux  ans  avant  son  mariage  ei  x|iiator»  *» 
avant  la  naissance  de  l'enfant. 

La  mère  avait  eu  un  premier  enfant,  puis  un  second,  qui  viDreot  bita  par 
tanls.  Le  trotsième  arriva  mort  à  la  fin  du  cinquième  mois.  Le  quainèav  rm 
prémalurément  à  sept  mois  à  peine  recouvert  d'épidernie.  atteint  de  dyfeeierv 
et  il  mourut  presque  aussitôt.  Le  cinquième  vint  à  huit  mois,  très  ché*if  ce  0*1 
au  bout  de  quelques  jours,  sur  le  corps  et  dans  la  bouche,  on  grand  nombn  é 
vésicules  remplies  d'un  pus  clair.  Il  mourut  au  bout  de  trois  semaiees.  0 
Tavait  confié  à  une  nourrice.  Celle-ci  peu  après  la  mort  de  l'ealaat  eat  et 
ulcéra  au  mamelon,  puis  des  glandes  dans  Tai^'^selle,  pois  UH  mai  à  te  forpt fli 
lésion  locale,  puis  une  éruption  sur  la  peau  avec  chute  de  répèderma  da»  BaHi 
et  des  doigts,  puis  des  onyxit  avec  chute  des  ongles  aux  mains  et  avi  pieds. 


Hunter,  dans  cette  observation  (i)  dont  je  \ieos  de  doiiiier  raaaim.  ai 
la  syphilis  de  Tenfant  et  de  la  nourrice.  Chez  cène  dernière,  i  oae  mim 
attribuer  au  mercure  Tulcération  des  doigts  et  b  chute  des  ( 


(t)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  avec  de»  additioos,  par  P.  Ricard. 
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eiiiaïqtic  a  faire,  c'est  que  Hunier,  cti  niant  ta  Hy|i!uli.s,  ite  ])Ciit  dire  qtiellc 
naladieil  a  eue  sous  les  ycu%.  Ce  n'est  pas  la  sypliilis,  faiïcscn  ce  que  VDU§' 
'OU  cirez. 

Voici  une  ^onde  observation  de  Hunier,  que  ce  grand  chirurgien  a  relé- 
:iiée  dans  jJTendroit  de  sou  fivre  où  il  est  assez  difficile  de  la  trouver,  et  qui 
st  dîssidmlée  sous  le  titre*  de  âtaladks  qui  ressemblmi  â  la  Sf/pkîlis  consii", 
uiiondflk  (1).  Huutcr  a  loutesles  faiblesses  des  hommes  sysiêmn tiques;  ilJ 
cart^ce  qui  le  gêne.  Un  fait  se  rencontre,  et  parce  qu'il  ne  cadre  guère  avec| 
\  dKorie,  c'est  le  fait  qui  a  lort,  et  il  forme  une  aberraiion  de  la  nature.  Ainsi 
feulent  certains  maîtres  de  nosologie. 

Omêrvatiow  ÏX.  —  Syphilis  de  l'enfant   à  h    nourrice  (Hunier).  —  Un© 

ime  nourrit  deux  enfants^  ei  donne  au  sien  le  aein  droil,  à  Tautre  te  ain 

mcke. 
Au  bout  de  six  semaines,  le  mameMn  gauche  s'ulcère  et  lotnbe  par  suite  des 

ogres  du  mal  ;  la  cicalrisalion  eut  lieu  trois  mois  après  le  début  des  accidents. 

ors   Tenfant  étranger  avait  la  respiration  courte,  des  aphthes  dans  la  bouche, 
il  mcrtirul  de  consomption,  le  corps  couvert  d'ulcères.  Bientôt  après  ia  nourrice 

ait  deâ  douleurs  Lancinantes  dans  diverses  régions,  et  eut  sur  les  bras  et  sur 
^cuisses  une  éruption  de  iMaques  dont  plusieurs  devinrent  des  ulcères.  Elle 
loumise  à  un  Iraitement  mercurteL 
Dis  ans  après  elle  eut  un  enfant  dont  l'êpiderme  se  détachait  en  plusieurs 
kdont  le  corps  pressentait  une  éruption  equameuMct  qui  mourut  ati  twut 
Dea%(jnaines .  On  l'avait  confié  à  ime  nourrice.  Celîe-ci  peu  aprèa  eut  de  la 
>1ialalgleT  tle  la  douleur  dans  La  gorge  et  des  ulcérations  sur  les  seins.  Entréo 
us  on  hôpital  et  traitée  par  le  mercure,  elle  sortit  non  guérie  au  Ixjutdo  qnel- 
iâ  mois.  Les  os  du  nei  et  du  palais  s'exfolièrent,  et  quelques  mois  après  flilo 
urut  dans  un  état  dii  consomption. 

La  dame  se  traita  par  les  bains  de  mer  et  la  tisane  de  Lisbonne,  ses  ulcères 
{  bras  et  aux  cuisses  guérirent  en  un  mois.  Un  an  après  elle  eut  un  nouvel  eu- 
it  très  faible  qui  mourut  avant  la  hn  du  mois.  Enfin,  après  di%  mois,  cLlo  vit 
ulcères  s'ouvrir  de  nouveau,  suppurer  pendant  une  année  et  disp^trallre  pour 
jours, 

Ju*esl-ce  doncqu*une  maladie  transmise  par  un  enfant  au  sein  d'une  femme, 
■ctaut  son  organisme,  amenant  des  plaiesi  sur  sa  (leau,  modifiant  le  produit 
ne  conception  ultérieure,  de  manière  à  donner  lieu  ;i  la  jiaissance  d'un 
inl  ulcéré,  lequel  infecte  une  autre  nouiTicc  sur  les  seins»  dans  le  j»harynx^ 
les  os«  partout  cnlin,  au  point  de  la  faire  |>crir  ?  Qu'estH:e  donc,  si  ce 
Il  la  si/phtlisou  la  SijphilQtd(\  mot  que  Hunier  a  cherché  sans  [k>u\ oir  le 
cunîiTr,  car  il  y  pensait  en  disant,  à  |)ro(iob  de  ce  fait,  f[u*il  se  forme 
que  jour  des  poisuuii  nouveaux  qui  ressemblent  beaucuu|rau  [Kiison  véiié- 
I,  de  sorte  que  ce  n  est  |ias  par  les  points  de  ressemblance,  mais  pr  ceux 
lisscmblauce  quil  faut  les  juger? 

'pficorc  uu  fait  de  M.  H  un  ter  ressemblant  â  la  syphilis  et  n  étant  pas  de  la 
liilis(2}* 

)  Trtûié  de  la  maîadte  vent  vienne^  p,  785. 
ï)  Lûc.  cit.,  p.  781». 

iOtiaUJT.  —  MOUV.-NÉS, 
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JÉttMlVAnw  X.  —  Swhitti  âê  Tm/im  à  la  Mowrîèr  (Haalir).  —  Ctq 
(|RBé-de  parants siios  en «pptrenoQ  Ait  confié  k  une  noorrin  Irait  '4iÉi 
après  la  naiaaance.  Sa  peaa  présentait  des  desquamnUons,  c;  lî  j  >^ «it  ânlfl 
iMonssiiUHirdersnnp.  OAeùtdUqiiilApairtiaavaUété  «iM|tavliftf 
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•inasi  des  deaqnaiytinns  sgr  les  MvQnAdesjBBhthes 
' an  boàl  de  quinie Jours,  n'a yanl  iMé  qna  le  aeki  gauche. 

La  non^ice  oontinup  d*all8ite^jiMl  propre  enfant  et  nm  à  k  < 
•«|f  seoondnewiifMi'-'Airliont  de'i(q&Bae  Jours,  eljeiiiq  «ftnaiot»  j 
dà  premier  nourrisson,  eiii  iqit  «MMr»  su  mamelon  fanclM 
.^pAê  nbe  éruption  deq«n  jen^lnr  h  oorps,  les  braa  ti 
éraptkm  était  comparable^  à  eailada  la  tarioie. 
A  ce  moment  une  glande  de  l'aisseDe  soppora,  ftot  ooTtrle  fi  giér*t 


.  An  contrairaj  ^Mques  pnstoles  de  rémption  oetenie  devinmt  df  tm 
nioères  et  se  ooavrirent  de  croùtee.  pois  ono  oleératîon  vint  sur  I  ^^pi 
.fandieet  l'e^ttan  irailsinent  mercoriel  pendant  aîx  seoiaîncn.  HaaiirkiL 
anspandre  eiJa  mterioe  goérlt  pretisoRement;  elle  eut  plas  tard  na  ak«' 
ssin^  près  dn.msmelon,  et  une  nouvelle  éruption  au  vîaage  ;  enfin  iout  dtafMv. 

L'anhnt  avait  été  retiré  à  cette  nourrice  dnq  jonre  aprèe  le  débat  da  i  cnv 
tisn  et4lsaié  à  une  seconde  nourrice.  11  eut  an  bout  de  quelque»  jour»  nac  i 
^iffiita  puBlttlense  sur  Is  téta  et  des  excoriatiSBa  dane  la  bouche  qui  k  letei^ 
}  '  penr  teter;  il  eut  une  éruption  sur  la  face,  Isa  genoas  ei  lea  pied»  panén^ 
mois.  On  le  ramena  à  Loodraa  aans  lai  faira  aucun  traitement,  et,  dor-i 
troisième  nourrice»  il  guérit  rapidoment. 

Celte  nourrico  eut  aussi  de>  accidcnla  inflammaUtuos  au  s«Mn.  qdi:^ 
au  mamelon  et  puis  une  éruption  aux  cuisses  cl  uux  jaiiil>es   hi  ii*  j>i 
faire.  Son  lait  ^'élail  tari  ;  mais  |)Our  amuser  :»on  propre  en!.«r;'  •  n*  .     -*•- 
dans  la  boucbe  le  mamelon  du  sein  qui  a\ait  été  maluile.  Cet  en    :/.  .;•  »    '  :^ 
ladc  de  la  nuMne  manière  (}ue  le  nourrisèuii.  Tous  deu\  pnrt'r-.t  ûu  :  •  r:.*: 
guérirent. 

La  troisième  nourrice,  de  môme  que  la  préci*denlo,   fui  ««il^xii^'  ■  :   ^' - 
temps,  mais  les  lâches  se  montrèrent  encore  moins  noinbri-i;!^^^  :  .^.  •   - 
la  maladie  perdait  beaucoup  de  sa  force,  c«tr  chaque  inlecti<>n  noj^r  ;  •     '-à  . 
caractère  moins  malin  que  les  précédentes.  La  malade  puéril  >an»  ,  i:.:'i  a. 
médicament. 

Qu'est-ce  donc  encore  que  cette  maladie  cominnniquôc  d'un  ^rhni  .  " 
nourrices  successivement  et  àTenfant  d'une  de  re%   nmirrir-^?  i»j  .  .= 
donnera  ce  poison  nouveau  susceptible  de  se  transmettra  cutn  n   i:  «\:> 
aaus  (Hre  la  syphilis  d'après  Hunier?  Lui  donncn>ii5-noiis  l*-  im  i  > 
lotthy  Mais  ce  terme  n'est  qu'un  masque  |)onr  rii^iioranr<*.  > m^  ..  ■  •  v- 
les  mômes  raisons  (pic  llunter  |K)ur  alléguer  ce  fait  daii>  l'uruh!   .  n  n^  r- 
ferons^  en  vertu  de  l'analogie,  voir  dans  ce  fait  un  exemple  v\  i<!e  i:   i   *v  :^> 
secondaire  du  nouveaii-né  k  sa  nourrice  transmise  par  rinoriibTi«»n. 

Ijcs  ouvrages  de  M.  Putegnat(i)  et  de  >1.  Diday  (2   contionnr  jt  S  :•>- 
de  faits  de  ce  genre.  Ceux  qui  sont  publiés  par  ce  dernier  aui*Mir  <ui  ^:: 

(I)  Ilishnrc  et  thcrapeuti'itm  de  la  syphilis  des  nouveau- '*■  s  ci  -•.  ■  r-  i  ..   • 
mamelle,  Paris,  1854. 
(3)  Ih  la  syphilis  des  notteau-nes  et  des  enfants  à  la  manitUc.  l'an*,  i  »  j« 
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Jane  grande  iinpoi  laiîcc  ;  élève  de  AL  RtcanI,  cliirurgîeri  de  rh(ipital  des 
%éïiériensdc  Lyon»  ou  ne  peut  lui  opposer  !*on  iiicxptirience,  lîl  ce|)eiidaiit, 
nourri  des  idées  du  ttuttre  sur  la  tiou-conlagio»  des  accideiils  secuiidaires,  il 
adopieaujo^Flmi  celle  doclriiie  à  laquelle  it  apporte  rappuide  iioïiibreuscs 
observaU^. 

Te^ont  les  faits  que  Ton  peut  invoquer  en  faveur  de  la  tiiinsmi»sion  de 
lasjOTilisdes  eufanls  uauvcau*nés  .'i  leur  nourrice.  Ils  iforu  cprl.iiiieineni 
paj^ous  la  raônie  valeur  ni  le  même  degré  d'irnporlance  ;  ils  ue  ptuveni  tous 
vvir  également  bien  à  la  solution  de  la  question.  Il  faut  pour  cela  les  diviser 
rt  les  classer  selon  leur  importance. 

Quelques  faits»  comme  ceux  de  llutller,  Culleriert  de  Boucbacourt,  do 
*utegnat,  de  Diday,  de  Rollciel  les  uiieiis  offrent  un  caractère  de  certitude 
|ui  ne  permet  pas  le  doute  sur  Torigine  do  la  coniagion  :  ce  soiii  les  plus  rm- 
ortaais  ;  d'antres,  an  coiilraire,  analogues  an  dernier  exeni|»le  ([ue  j'ai 
apporté,  et  parmi  lesquels  nous  trouvons  ceux  de  Bertiii  et  de  M.  Rayer,  ne 
ounentque  des  probabilités  en  faveur  de  la  contagion  par  reufaut,  mais  ne 
I  démontrent  peui-étre  pas  d'une  manière  rigoureuse.  Quelques-uus,  enfju, 
bnquent  de  détails,  no  représentent  (ilus  qu^une  opinion  dénuée  de  preuves» 
vc  sauraient  être  admis. 

,S^st  cii  laissant  de  côté  cette  dernière  catégorie  de  faits  pour  ne  plus  coi^ 
jlter^1%Ies  deux  autres,  où  se  trouvent  placés  les  faits  les  plus  certains  et 
!S  i>]ns  proljables,  que  nous  croyons  devoir  conclure  en  diiiant  : 
La  syphilis  congénitale  assez  rare  dans  la  ville  est  très  commune  cbez  les 
ifanls  trouvés. 

Il  faut  traiter  la  nouriicc  et  Tenfant  i)ar  le  mercure  ctmtre  les  accidents 
vcoudatres  et  par  Tiodure  de  potassium  s  il  y  a  des  accidents  tertiaires  de 
'pbilis. 

Lasyplnlis  congénitale  peut  se  Iransmettre  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et 
est  un  devoir  pour  te  médecin  d'ordonner  risolemrnl  des  non  veau -nés 
pliilitiques. 

Les  enfants  nés  avec  la  sypbilis  doivent  être  nourrie  au  biberon  à  la  cam- 
gne,  ou  bien  les  nourrices  doivent  être  averties  qn  on  leur  donne  un  eufant 
pbilitique. 
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